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über  die 

geschäftliche  Sitzung  des  Yll.  Kongresses. 


Dienstag,  den  28.  Mai  1901.  Nachmittag  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Prof.  Wolf  f. 

1.  Der  Schriftführer  Neisser  teilt  mit,  daß  93  Herren, 
die  sich  zur  Aufnahme  gemeldet  hatten,  in  der  Montag,  den 
27.  Mai,  abgehaltenen  Ausschuß -Sitzung  als  Mitglieder 
aufgenommen  worden  sind.  Diese  Herren  sind  im  Mit- 
glieder-Verzeichnis mit  einem  §  bezeichnet« 

Die  Gesellschaft  hat  demgemäß  zur  Zeit  347  Mitglieder. 
Neu  eingetreten  sind  93  Herren,  ausgetreten  sind  9  Herren: 

Dr.  Alpar-Budapest, 

Dr.  Brück -Berlin, 

Dr.  Daniewski-Stopnice, 

Dr.  Deutsch -Budapest, 

Prof.  Dr.  Kopp-München, 

Dr.  Loeser- Breslau, 

Dr.  Pericic-Sibenica, 

Dr.  Schäfer- Straßburg, 

Dr.  Schwabe. 
Gestorben  sind  6  Herren: 

Dr.  V.  Cehak-Wien, 

Sanitätsrat  Dr.  Herxheimer-Frankfurt  a.  M., 

Dr.  van  Hoorn-Amsterdam, 

Dr.  Stabel-Bergen,  Norwegen, 

Dr.  Wermann -Dresden, 

Prof.  Dr.  Zarewicz-Krakau. 
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Der  Vorsitzende  widmet  den  Verstorbenen  ehrende 
Worte  der  Erinnerung.  Die  Versammlung  erhebt  sich  zu 
ihren  Ehren  von  den  Sitzen. 

2.  In  Vertretung  des  abwesenden  Kassierers  verliest 
der  Schriftführer  den  schrifllich  eingesandten  Kassen- 
bericht des  Herrn  Prof.  Finger.  „Danach  verfügt  die  Ge- 
sellschaft zur  Zeit  über  einen  Barbestand  von  6274,05 
Kronen.  Außerdem  stehen  noch  Beiträge  aus  im  Betrage 
von  5398  Kronen.  Der  größte  Teil  dieser  Ausstände  betriflPt 
das  laufende  Jahr  und  wird  wohl  einzubringen  sein.  Aber 
eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Mitgliedern  ist  trotz 
aller  Mahnungen  der  Erfüllung  ihrer  Verpflichtung  der  Ge- 
sellschaft nicht  nachgekommen.  Der  Kassierer  hält  es  für 
seine  Pflicht,  die  Namen  dieser  Mitglieder  zur  Kenntnis  des 
Vorstandes  zu  bringen.  Es  wäre  erwünscht,  wenn  sich  der 
Vorstand  mit  der  Frage  befassen  würde,  in  welcher  Weise 
diesen  Herren  gegenüber  vorzugehen  sei.*' 

Zugleich  teilt  der  Schriftführer  mit,  daß  Prof.  Finger 
gebeten  habe,  ihn  von  seinem  Posten  als  Kassenführer  zu 
entheben,  da  er  nicht  im  stände  sei,  die  sehr  zeitraubende 
Arbeit  weiter  zu  leisten. 

Die  Versammlung  beschließt,  dem  Kassierer  Decharge 
zu  erteilen  und  ihm  für  seine  große  Mühewaltung  den  be- 
sonderen Dank  der  Gesellschaft  auszusprechen. 

Der  General-Sekretär  wird  beauftragt,  vor  der  Hand  die 
Geschäfte  des  Kassenführers  zu  führen,  mit  dem  besonderen 
Hinweise,  noch  einmal  durch  freundschaftlich-ener- 
gische Schreiben  die  bisher  mit  ihren  Zahlungen 
im  Rückstande  gebliebenen  Mitglieder  zur  Erle- 
digung ihrer  Verpflichtungen  aufzufordern. 

3.  Bei  der  Ersatzwahl  für  die  Herren  Arning, 
Finger,  Jadassohn,  Lang  und  Pick  werden  sämtliche 
Herren  wiedergewählt. 

4.  Beratung  über  den  Antrag  Blaschko  und  Ge- 
nossen. Es  wird  nach  eingehender  Diskussion  beschlossen, 
nachstehende  Petition  an  den  Herrn  Reichskanzler  bezw. 
den  Bundesrat  des  Deutschen  Reiches  zu  richten. 
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Die  Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft  richtet 
an  den  hohen  Bundesrat  das  gehorsame  Ersuchen,  bei 
der  bevorstehenden  Revision  des  Krankenkassenversiche- 
rungsgesetzes vom  15.  Juni  1883  und  der  Novelle  vom 
10.  Juni  1892  die  §§  6a  und  26a,  welche  den  Kassen 
das  Recht  geben: 

„Den  Versicherten,  welche  sich  durch  geschlecht- 
liche   Ausschweifungen    eine    Krankheit     zugezogen 
haben,  für  diese  Krankheit  das  statutenmäßige  Kran- 
kengeld gar  nicht  oder  nur  teilweise  zu  gewähren" 
zu    streichen    und    jede    Bestimmung    zu    Un- 
gunsten   der   Geschlechtskranken    aufzuheben. 

Begründung. 

Die  unterzeichnete  Gesellschaft  beantragt  die  Auf- 
hebung der  zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken  ge- 
troffenen Bestimmungen  sowohl  vom  ethischen  Ge- 
sichtspunkte aus  wie  auch  aus  praktischen  Erwägungen. 

Abgesehen  davon,  daß  die  venerischen  Erkrankungen 
nicht  immer  Folgen  von  Ausschweifungen  sind,  sollen 
die  Krankenkassen  hygienische,  nicht  aber  moralische 
Institute  sein. 

Während  nicht  nur  von  medizinischer  und  hygie- 
nischer Seite,  sondern  auch  seitens  der  hohen  Staats- 
behörden die  Gefahren,  welche  der  öffentlichen  Volks- 
gesundheit durch  die  zunehmende  Verbreitung  der  vene- 
rischen Erkrankungen  drohen,  ruckhaltlos  anerkannt 
und  die  verschiedensten  Vorschläge  zur  Abhilfe  gemacht 
werden,  müssen  die  oben  genannten  §§  6a  und  26a  des 
Krankenversicherungsgesetzes  dadurch,  daß  sie  die  Ge- 
schlechtskranken ungünstiger  stellen,  als  alle  anderen 
erkrankten  Versicherten,  als  ein  wesentliches  Hemmnis 
aller  dieser  Bestrebungen  bezeichnet  werden.  Die 
schlimmste  Folge  der  in  diesen  Paragraphen  enthaltenen 
Gesetzesbestimmungen  aber  ist  die,  daß  auf  Grund  der- 
selben die  Krankenkassen  den  Geschlechtskranken  den 
Zutritt  zu  den  Krankenhäusern  erschweren  resp.  un- 
möglich machen,    da   der  Kranke   doch   selten   in   der 
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Lage  ist,  den  Aufenthalt  in  denselben  aus  eigenen 
Mitteln  zu  bestreiten.  Die  Verschleppung  der  Geschlechts- 
krankheiten durch  Mangel  an  geeigneter  Behandlong 
aber  zieht  die  traurigsten  Konsequenzen  sowohl  für  den 
Patienten  wie  für  die  Allgemeinheit  nach  sich.  Die 
Yernachlässigte  und  eingewurzelte  Krankheit  ist  in  den 
so  häufig  vorkommenden  Folgeerscheinungen,  die  jedoch 
wie  z.  B.  die  verschiedenen  Formen  der  Spätsyphilis  — 
Gehirnerweichung,  Rückenmarkschwindsucht  und  zahl- 
reiche andere  schwere  Erkrankungen  innerer  Organe  — 
ihren  „geschlechtlichen^^  Charakter  verloren  haben,  so 
hartnäckig,  daß  der  betreffende  Patient  dann  der  Ka^se 
oft  den  zehn-  und  zwanzigfachen  Betrag  der  Kosten, 
die  seine  ursprüngliche  Behandlung  erfordert  haben 
würde,  auferlegt,  wenn  er  nicht  gar,  was  bei  dieser 
Krankheit  die  Regel  ist,  dem  Invalidenetat  zur  Last  fällt. 

Aber  auch  für  die  Allgemeinheit  schließt  die  Er- 
schwerung der  Behandlung  der  venerischen  Krank- 
heiten, wie  sie  durch  die  genannten  Paragraphen  be- 
wirkt wird,  eine  große  und  verhängnisvolle  Gefahr  in 
sich.  Während  nämlich  bei  allen  anderen  ansteckenden 
Krankheiten  neben  der  Desinfektion  der  ansteckenden  Stoffe 
dielsolierung  der  Erkrankten  selbst  in  geeigneten  Kranken- 
häusern als  wesentlichstes  Mittel  zur  Verhütung  der  Weiter- 
verbreitung anerkannt  und  als  solches  auch  im  Kranken- 
versicherungsgesetz gewährleistet  wird,  versagt  diese 
wohlthätige  Fürsorge  gerade  bei  den  Geschlechtskrank- 
heiten. Es  ist  aber  klar,  daß  gerade  bei  diesen  Krank- 
heiten das  einzig  wirksame  Mittel,  welches  während  der 
Dauer  der  Ansteckungsfahigkeit  zur  Verhütung  des 
Weiterschleppens  derselben  angewandt  werden  kann, 
die  Krankenhausbehandlung  ist. 

In  der  Hoffnung,  daß  der  hohe  Bundesrat  in  Inter- 
esse der  Volksgesundheit  und  Volkswohlfahrt  unseren 
Wünschen  Rechnung  tragen  werde 

gehorsamst 
Die  Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft. 

Vffirb.  d.  D.  Derm.  Gesellsch.  VII.  Kongress.  11 
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Die  Herren  Blaschko,  Pick,  Havas  werden  beauftragt, 
den  Verhältnissen  entsprechend  modifizierte  Petitionen  an 
die  Österreichische  und  die  Ungarische  Regierung 
zu  richten. 

5.  Die  Versammlung  beschließt,  dem  §4  der  Statuten 
folgenden  Zusatz  als  Absatz  3  hinzuzufügen: 

„Den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  steht  ein  Recht, 
die  Geschäftsbücher  und  die  Papiere  der  Gesellschaft 
einzusehen,  nicht  zu.  Ein  ausscheidendes  Mitglied  hat 
keinen  Anspruch  auf  das  Gesellschaftsvermögen.  Die 
Gesellschaft  wird  durch  den  Tod  eines  Mitgliedes  nicht 
aufgelöst." 

6.  Betreffs  der  Zeit  und  des  Ortes  des  nächsten 
Kongresses  wird  beschlossen,  im  Jahre  1901  resp.  1902 
eine  schriftliche  Abstimmung  über  die  Abhaltung  des 
nächsten  Kongresses  vorzunehmen. 


Vorstands  -  Sitzung. 


Donnerstag,  den  30  Mai. 

Der  Ausschuß  wählt 

zum  Präsidenten:  Kaposi, 

zum  Vizepräsidenten:  Pick, 

zum  Generalsekretär:  Neisser, 

zum  stellvertretenden  Generalsekretär:  Lesser. 

Die  Geschäfte  des  Eassenführers  soll  inzwischen  der 
Generalsekretär  führen. 

Die  Redaktion  des  Berichtes  wird  dem  Generalsekretär 
Neisser  übertragen.  Der  Bericht  soll,  wie  in  den  Vor- 
jahren bei  Wilhelm  Braumüller  in  Wien,  dessen  Kontrakt 
vorgelegt  wird,  erscheinen. 


II* 


Statute  n^ 


§  1. 

Die  Gesellschaft  hat  zum  Zweck  die  Förderung  der 
Dermatologie  und  Syphilidologie. 

§2. 
Sie  hält  Versammlungen  ab,   für   welche  Zeit  und  Ort 
durch   allgemeinen   Beschluß   von  Fall    zu   Fall   festgesetzt 
werden. 

§3. 

Wer  Mitglied  werden  will,  muß  durch  ein  Gesellschafts- 
Mitglied  dem  Präsidium  schriftlich  vorgeschlagen  werden. 
Dieses  hat  mindestens  14  Tage  vor  der  auf  jedem  Kongreß 
stattfindenden  Ausschußsitzung  die  Namen  der  Vorgeschla- 
genen sowie  des  Vorschlagenden  den  Ausschußmitgliedern 
mitzuteilen. 

§4. 

Der  Jahresbeitrag  beträgt  15  Mark.  Derselbe  berechtigt 
zum  unentgeltlichen  Empfang  der  Gesellschaftspublikationen. 
Der  Beitrag  ist  vom  Kassenführer  alljährlich  im  ersten 
Vierteljahre  einzuziehen. 

Sollte  eine  zweimalige  Aufforderung  erfolglos  sein,  so 
hat  die  Einziehung  durch  Postnachnahme  zu  erfolgen. 
Zahlungsverweigerung  gilt  als  Austrittserklärung. 

Den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  steht  ein  Recht,  die 
Geschäftsbücher  und  die  Papiere  der  Gesellschaft  einzu- 
sehen, nicht  zu.  Ein  ausscheidendes  MitgHed  hat  keinen 
Anspruch  auf  das  Gesellschaftsvermögen.  Die  Gesellschaft 
wird  durch  den  Tod  eines  Mitgliedes  nicht  aufgelöst. 
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§5. 

Im  Laufe  der  Versammlungen  findet  wenigstens  eine 
allgemeine  Geschäftssitzung  statt,  in  welcher  über  die  An- 
gelegenheiten der  Gesellschaft  Bericht  erstattet  und  auf 
Grund  dBr  vom  Ausschusse  vorbereiteten  Tagesordnung  Be- 
schluß gefaßt  wird.  In  derselben  Sitzung  werden  die  Wahlen 
für  den  Ausschuß  vorgenommen. 

§6. 

Die  Leitung  der  Geschäfte  fällt  einem  Ausschusse  von 
15  Mitgliedern  zu,  welcher  auf  jedem  Kongresse  aus  seiner 
Mitte  das  Präsidium  wählt. 

Dieses  besteht  aus: 

1.  dem  Präsidenten, 

2.  dem  Vizepräsidenten, 

3.  dem  Generalsekretär, 

4.  dem  Kassenführer. 

Für  den  Generalsekretär  und  den  Kassenführer  werden 
in  derselben  Sitzung  Stellvertreter  gewählt. 

§7. 

Dem  Ausschuß  obliegt  die  Besorgung  aller  geschäftlichen 
Angelegenheiten  der  Gesellschaft,  sowie  die  Abhaltung  der 
Kongresse. 

Zur  Beschlußfassung  ist  bei  schriftlicher  Abstimmung 
die  Stimmabgabe  von  10  Mitgliedern  erforderlich.  Auf  den 
Gesellschaflskongressen  entscheidet  die  einfache  Majorität 
der  anwesenden  Ausschußmitglieder. 

§8. 

Sobald  der  Ort  des  abzuhaltenden  Kongresses  bestimmt 
ist,  wählt  der  Ausschuß  einen  am  Ort  wohnenden  Geschäfts- 
leiter, welcher  zugleich  der  Präsident  der  Gesellschaft  sein 
kann.  Dieser  organisiert  im  Einvernehmen  mit  dem  Prä- 
sidium unter  seinem  Vorsitz  ein  Lokalkomitee  für  die  Ver- 
anstaltung des  Kongresses  und  leitet  die  Verhandlungen  des 
Kongresses.    Er  fungiert  zu  gleicher  Zeit  als  Redakteur  des 
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Verhandlungsberichtes  und  hat  sich  in  dieser  Beziehung  mit 
dem  Präsidium  in  Verbindung  zu  setzen,  welches  für  die 
materielle  Durchführung  und  das  rechtzeitige  Erscheinen  zu 
sorgen  hat  und  diesbezüglich  der  Gesellschaft  verantwort- 
lich ist. 

§9. 

Aus  dem  Ausschuß  scheiden  bei  jedem  Kongreß  5  Mit- 
glieder aus  in  der  Weise,  daß  immer  diejenigen  austreten» 
die  am  längsten  Mitglied  desselben  waren.  Die  austretenden 
Mitglieder  sind  wieder  wählbar. 

Eintretende  Lücken  in  der  Zahl  der  Ausschußmitglieder 
werden  in  der  nächsten  Sitzung  durch  Wahl  ergänzt.  Die 
Amtszeit  derart  nachgewählter  Ausschußmitglieder  dauert  so 
lange,  als  die  Amtszeit  der  Ausgeschiedenen  gedauert  hätte. 

§  10. 
Alle    Wahlen    geschehen    durch    Stimmzettel;    relative 
Majorität  entscheidet. 

§  11. 
Der  Ausschuß  ist  jederzeit  berechtigt,  auf  Antrag  von 
20  Mitgliedern  verpflichtet,  auch  außerhalb  der  geschäft- 
lichen Sitzung  durch  eine  allgemeine  schriftliche  Abstim- 
mung eine  Beschlußfassung  seitens  der  Gesellschaft  herbei- 
zuführen. 

§  12. 

Die  Auschließung  eines  Mitgliedes  kann  nur  nach  Vor- 
beratung im  Ausschuß  in  einer  allgemeinen  Geschäftssitzung 
mit  Vi  Majorität  der  Anwesenden  beschlossen  werden. 

§  13. 

Eine  Beschlußfassung  über  Anträge  auf  Statutenänderung, 
welche  nicht  durch  die  den  Mitgliedern  übersandte  Tages- 
ordnung rechtzeitig  bekannt  gegeben  worden  ist,  ist  un- 
statthaft. 

Zur  Statutenänderung  ist  %  Majorität  der  Anwesenden 
erforderlich. 


Geschäftsordnung 

fiii*  die  'vi^isseiisol&a.ftlieheix  Sitzangfen. 


1.  Die  Dauer  von  (angemeldeten) 'Vorträgen,  Referate 
ausgenommen,  darf  15  Minuten  nicht  übersteigen. 

In  der  Diskussion  darf  jeder  Redner  nicht  länger  als 
10  Minuten  sprechen. 

Ausnalimen  darf  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustimmung 
der  Versammlung  gestatten. 

Alle  Vorträge  müssen  frei  gehalten  werden.  Ausnahmen 
darf  der  Vorsitzende  nur  mit  Zustimmung  der  Versammlung 
gestatten. 

2.  Der  Vorstand  soll  darauf  Bedacht  nehmen,  daß  in 
den  Verhandlungen  für  Demonstrationen  und  für  die  Dis- 
kussion möglichst  weiter  Spielraum  gewahrt  werde.  Zu 
diesem  Zwecke  sollen  soweit  als  möglich  in  dem  Programm 
die  Schlußfolgerungen  der  vorher  angemeldeten  Referate  und 
Vorträge  mitgeteilt  werden." 

3.  Der  Vorstand  hat  bei  der  Festsetzung  der  Tages- 
ordnung künftiger  Versammlungen  neben  den  theoretischen 
mehr  als  bisher  praktisch -therapeutische  Themata  zu  be- 
rücksichtigen. 

4.  Für  die  Einreihung  der  angemeldeten  Vorträge  in 
die  Tagesordnung  ist  in  erster  Reihe  der  Termin  der  An- 
meldung zu  berücksichtigen. 


Der  Ausschuss 

besteht  z.  Z.  ains  folgrenden  MÜtgrliedern  r 

1.  Kaposi,  Präsident,  gewählt  1895. 

2.  Pick,  Vizepräsident,  gewählt  1901. 

3.  Neisser,  Generalsekretär,  gewählt  1895. 

4.  Lesser,    Vertreter   des  Generalsekretärs,    gewählt 
1898. 

5.  Arning,  Vertreter  des  Kassenfuhrers,  gewählt  1901. 

6.  Caspary,  gewählt  1895. 

7.  Doutrelepont,  gewählt  1895. 

8.  Finger,  gewählt  1901. 

9.  Havas,  gewählt  1898. 

10.  Jadassohn,  gewählt  1901. 

11.  Jarisch,  gewählt  1895. 

12.  Lang,  gewählt  1901. 

13.  Petersen,  gewählt  1898. 

14.  Veiel,  gewählt  1898. 

15.  Wolff,  gewählt  1898. 


Verzeichnis  der  Mitglieder. 


Adrian,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  SchilTleutgasse  18. 

Afzelius,  Ä.,  Dr.  med.,  Stockholm,  Lutternsgatan  3. 
§*  Akutsu,  L.,  Dr.  med.,  z.  Z.  Berlin,  Louisenstr.  61. 
§*  Alexander,  A.,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Allerheil-Hospital. 
§*  Allgeyer,  V.,  Dr.  med.,  Turin,  Via  Baretti  45. 

Apolant,  Dr.  med.,  Berlin  NW.,  Carlsstr.  15. 

*  Arning,  E.,  Dr.  med.,  Hamburg,  Klopstockstr.  18. 

*  Baer,  Th.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Kaiserstr.  13. 
Balmanno  Squire,  M.  D.,  London  24,  Weywouth-Street, 

Portland  Place  W. 
§*  Bang,  S.,  Dr.  med.,  Kopenhagen,  Linnesgade  6. 

Barlow,  Dr.  med.,  Prof.,  München,  Karlsstr.  20. 
§*  Basch,  E.,  Dr.  med.,  Ordinarius,  Budapest  IV,  Franzis- 
kaner-Bazar. 

Bayet,  Dr.  med.,  Prof.,  Brüssel,  43  Rue  Brederode. 

Beckh,  Dr.  med.,  Hofrat,  Nürnberg. 

Behrend,    Dr.  med.,   Prof.,    Berlin  NW.  40,    Hindersin- 
straße 1. 

Beier,  E.,  Dr.  med.,  Leipzig,  Kurprinzstr.  12. 

Beissel,  Dr.  med.,  San.-Rat,  Aachen,  Kleinkölnstr.  18. 

Bender,  E.,  Dr.  med.,  Wiesbaden,  Spiegelgasse  1. 

Bender,  M.,  Dr.  med.,  Düsseldorf,  Kreuzstr.  52. 

Bennetz,  E.,  Dr.  med.,  Freiburg  i.  B.,  Friedrichstr.  26. 
§    Bernstein,  J,,  Dr.  med.,  Odessa,  Griechischestr.  20. 


Die  mit  einem  *  bezeichneten  Mitglieder  waren  in  Breslau  anwesend ; 
die  mit  einem  §  bezeichneten  wurden  neu  in  die  Gesellschaft  auf- 
genommen. 
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*  Gebert,  E.,  Dr.  med.,  Berlin  SW.,  Lindenstr.  7. 

*  Geyer,  Dr.  med.,  Zwickau,  Bahuhofstr.  5. 

§*  Giotoku,    C,    Dr.  med.,    z.    Zt.    Berlin,    Philippstr.  4, 
Fukuoka,  Japan. 

Glück,  Dr.  med.,  Landes-San.-Rat,  Primärarzt,  Serajewo. 

*  Goldschmidt,  H.,  Dr.  med.,  Breslau  III,  N.Graupenstr.  7. 
§     Goldschmidt,  H.,  Dr.  med.,  Dusseldorf,  Blumenstr.  14. 

*  Golz,  Dr.  med.,  Lodz,  Zachodnia  34. 

*  Grosz,  S.,  Dr.  med.,  Wien  I,  Habsburgergassc  6. 
§*  Grouven,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Bonn. 

Gründler,  Dr.  med.,  Dresden  A.,  Comeniusstr.  31. 

Grüner,  Dr.  med.,  Tula  (Rußland),  Peterstr   2. 

Grünfeld,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Wien  I,  Schottenring  2, 

Grünfeld,  Dr.  med.,  Odessa,  Elisawetinskajä,  Haus  Perkei 
Nr.  2. 
§     Gunselt,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  Hautklinik. 
§*  Guth,  H.,  Dr.  med.,  Karlsbad,  Haus  Vulkan. 

*  Hahn,  Dr.  med.,  Bremen,  Altenwall  7. 
§*  Hahn,  Dr.  med.,  Hamburg,  Esplanade  30. 

*  Halle,  W.,  Dr.  med.,  Hannover,  Langelaube  43. 
Hammer,  Dr.  med.,  Stuttgart,  Lindenstr.  12. 

§    Hartmann,  K.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Stadt.  Kranken- 
haus, Abt.  für  Hautkranke. 

*  Harttung,  W.,  Dr.  med.,  Primararzt,  Breslau  II,  Garten- 

straße 65. 
§*  Hasegawa,  K.,  Dr.  med.,  z.  Z.  Berlin,  Louisenplatz  8. 
Haslund,  A.,   Dr.  med.,    Prof.,  Primärarzt,  Kopenhagen, 
Kjöbrnagergade  62. 

*  Havas,  A.,    Dr.  med.,   Priv.-Doz.,   Budapest  IV,   Maria- 

Valeriegasse  7. 

V.  Hebra,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien  IV.  Gußhausstr.  10. 

Heilborn,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Junkernstr.  12. 

Heller,  Dr.  med.,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  130. 

Hellin,  Dr.  med.,  Warschau,  Czysta  6. 
§*  Hentschel,  Dr.  med.,  Dresden  A.,  Ferdinandstr.  6. 
§*  Herrmann,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Wittenbergplatz  5. 
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*  Herxheimer,   K.,    Dr.  med.,    Oberarzt,    Frankfurt  a.  M., 

Börsenstr.  13. 
Heuss,  E.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Zürich,  Theaterstr.  4. 
§     Hildebrand,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Opernplatz  2a. 

*  Hochsinger,  Dr.  med.,  Wien  I,  Teinfaltstr.  4. 
Hodara,  Dr.  med.,  Eonstantinopel,  Pera,  rue  Kible  3. 

§'^  Hofifmann,  A.,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Ällerheil.-Hospital. 
§*  Hofifmann,  Dr.  med.,  Stabsarzt,  Berlin  NW.,  Charitestr.  3. 
§    Hoizhaeuser,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  Hautklinik. 
§*  Honda,  F.,  Dr.  med.,  z.  Z.  Berlin  NW.,  Philippstr.  9. 

*  Hopf,  Dr.  med.,  Dresden,  Pragerstr.  1. 

§*  Huber,  A.,  Dr.  med.,  Budapest  VIII,  Jösefkörüt  26. 
§     Hügel,  6.,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  Hautklinik. 

V.  Ins,  A,,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Bern,  Spitalgasse  40. 

*  Immerwahr,   R.,    Dr.  med.,    Berlin  W.  35,    Potsdamer- 

straße 116a. 
Isaac,  H.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Friedrichstr.  171. 

*  Isaac,  R.,  Dr.  med.,  Berlin  O.,  Alexanderstr.  22. 
§*  Ivanyi,  E.,  Dr.  med.,  Budapest  IV.,  Cälvin-ter  4. 

*  Jacobi,  E.,  Dr.  med.,    Prof.,  Freiburg  i.  B.,  Rings tr.  13. 
§*  Jacobsohn,  M.,  Dr.  med.,  Berlin,  Alte  Jacobstr.  61. 

Jadassohn,  J.,  Dr.  med.,  Prof.,  Bern,  Pavillonweg  7. 
Janovsky,  Dr.  med.,  Prof.,  Prag,  Hopfen stockgasse  5. 
Jarisch,  Dr.  med.,  Prof.,  Graz,  Villefortgasse  15. 
Jessner,   Dr.  med.,   Königsberg  i.  Pr.,   Gr.  Schloßkirch- 
straße 1. 

*  Jordan,  A.,  Dr.  med.,   Moskau,   El.  Lubianka,  Haus  der 

russischen  Gesellschaft. 
Joseph,  M.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  31a. 

*  Juliusberg,  F.,  Dr.  med.,  Breslau  XVI.,  Maxstr.  1. 

*  Justus,  Dr.  med.,  Budapest,  Vdroshäzter  9. 

*  Kaposi,  Dr.  med.,  Hofrat,  Prof.,  Wien  IX,  Alserstr,  28. 
§*  Karo,  W.,  Dr.  med.,  Berlin. 

§    Karvonen,  J.,   Dr.  med.,    Hesingfors,   Oestaa  Henrichs- 

gatan  1. 
§    Kaufmann^  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Zeil  70. 
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Kellog,  J.C.,Dr.ined.,  St. Louis,  Room33,  De Menil Building. 
§*  Klingmüller,  V.,  Dr.  med.,  Breslau  XVI.,  Maxstr.  1. 
Klotz,  H.  G.,  Dr.  med.,    New-York,  Madison  Square  Br. 

P.  0.  42  E.  22.  Street. 
Knickenberg,  E.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Kaiserstr.  9. 
Koch,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Dorotheenstr.  88, 
Köbner,  A.,  Dr.  med.,  Berlin  C,  Seydelstr.  31a. 
Kohn,  J.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Zeil  46. 

*  Kollmann,  Dr.  med.,  Prof.,  Leipzig,-  Löhrplatz  5.- 
Kozerski,  A.,  Dr.  med.,  Warschau,  Marszalkowska  142. 

§     Kreibich,  K.,   Dr.  med.,    Wien,  Derm.  Klinik  des  Herrn 
Hofrat  Kaposi. 
Kreis,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Zürich  I,  Bahnhofstr.  92. 

*  Krösing,  R.,.  Dr.  med.,  Stettin,  Mönchenstr.  23. 
Kromayer,  Dr.  med.,  Prof.,  Halle  a.  S.,  Poststr.  8. 

*  Kulisch,  Dr.  med.,  Halle  a.  S.,  Leipzigerstr.  100. 
Kuznitzky,  Dr.  med.,  Köln  a.  Rh.,  Richartzstr.  14. 

Ijang,  E.,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien  IX,  Garnisongasse  6. 

*  Lasch,  0.,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Ohlauerstr.  45. 
Lassar,  Dr.  med.,  Prof.,  Berlin  NW.  6,  Karlsstr.  19. 

*  Ledermann,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Friedrichstr.  62. 
§     Lennartz,  Dr.  med.,  Bonn,  Dermatologische  Klinik. 

*  Lesser,  Dr.  med.,  Prof.,  Berlin  W.,  Lützowufer  14. 
Letzel,  Dr.  med.,  München,  Falkenturmstr.  5/2. 

Levy,  K.,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  Kronenburgerstr.  5. 

Lex,  Dr.  med.,  Chemnitz,  Königstr.  1. 

Liebreich,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat,  Berlin  W.  10, 
Margarethenstr.  7. 

Lieven,  Dr.  med.,  Aachen. 
§*  Lion,  V.,  Dr.  med.,  Mannheim  M.  2.  12. 

Lippmann,  Dr.  med.,  Mainz,  Rheinstr.  15/17. 

Loeb,  H.,  Dr.  med.,  Mannheim  D.  2.  2. 
§     Loewald,  A.,  Dr.  med.,  Graudenz,  Pohlmannstr.  24. 

*  Loewenhardt,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Karlsstr.  1. 

*  Loewenheim,  B.,  Dr.  med.,  Liegnitz,  Baumgartstr.  6. 
Lohnstein,    Dr.  med.,  Berlin  C,  Kaiser  Wilhelmstr.  20. 
Lustgarten,  Dr.  med.,  New- York,  City  656,  Madison  Avenue. 
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§*  Mausert,  F.,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Allerheiligen-Hospital. 

*  Mankiewicz,  O.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  134. 
§*  Mann,  Dr.  med.,  Dresden. 

*  V.  Marschalko,  Dr.  med.,  Prof.,  Klausenburg. 

y.  Masek,  K.,  Dr.  med..  Agram,  Samostanska  ulica  16. 
§*  Matsura,  Dr.  med. 

Matterstock,  Dr.  med.,  Prof.,  Würzburg,  Eichhornstr.  32. 

*  Meissner,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Bülowstr.  46. 
Merck,  L.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Graz,  Kaiserfeldstr.  1. 

*  Meyersahm,  0.,  Dr.  med.,  Hamburg,  Gr.  Johannisstr.  9. 
Millitzer,  P.,  Dr.  med.,  Erfurt,  Anger  57. 

Miwa,  Y.,  Dr.  med.,  Prof.,  Chiba,  Japan. 

Möller,  M.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Stockholm,  Norrlands- 

gatan  13. 
Morgenstern,  E.,  Dr.  med.,  Sommer:  Tölz  bei  München, 

Winter:  Wiesbaden,  Webergasse  3. 

*  Mracek,  F.,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien  I,  Freiung  7. 

*  Müller,  G.  J.,  Dr.  med.,  Berlin  SW.,  Zimmerstr.  97. 
Müller,  Heinr.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  115. 

*  Müller,  Hugo,  Dr.  med.,  Mainz,    Emmerich-Josephstr.  7. 

*  Müller,  J.,  Dr.  med.,  Wiesbaden,  Friedrichstr.  16. 
Müller,  M.,  Dr.  med.,  Metz,  Bischofstr.  55. 

Münch,  Dr.  med.,  Prof.,  Staatsrat,  Kiew,  Nikolajewskaja25. 

*  Münchheimer,  F.,  Dr.  med.,  Sommer:  Kolberg,  Gneisenau- 

straße,  9,  Winter:  Breslau,  Agnesstr.  7. 

§*  Magano,  Dr.  med., 

Napp,  H.,  Dr.  med.,  Duisburg,  Königstr.  90.- 
Neckermann,  J.  M.,  Dr.  med.,  Graz,  Hauptplatz  15. 

*  Neisser,  A.,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat,  Breslau  XVI, 

Fürstenstr.  112. 

*  Neisser,  P.,  Dr.  med.,  Beuthen  OS. 

*  Neuberger,  Dr.  med.,  Nürnberg,  Josephsplatz  10. 
Neumann,   Dr.  med.,    Prof.,   Hofrat,  Wien  I,    Kolowrat- 

ring  14. 

*  Nicolai,  N.,  Dr.  med.,   Priv.-Doz.,  Kiel,  Schloßgarten  14. 
§*  V.  Notthaft,    Freiherr,    Dr.  med.,    Priv.-Doz.,    München, 

Amalienstr.  92. 
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Oberländer,  Dr.  med,,  Dresden  A.,  Christianstr.  28. 

*  Oppenheim,  Dr.  med.,  Stettin,  Bismarckstr.  27. 
Oppenheimer,   E.,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  Schlauch- 
gasse 1. 

*  Oppler,  P.,  Dr.  med.,  Breslau  V,  Gartenstr.  39. 

Paetow,  Fr.,  Dr.  med.,  Königsberg  i.  Pr.,  Weißgerber- 
straße 2. 
Palm,  Dr.  med.,  Berlin  NO.,  Gr.  Frankfurterstr.  70. 

*  V.  Petersen,   Dr.  med.,    Prof.,    St.  Petersburg,   Krukow- 

Kanal  6,  Quartier  67. 
Petrini   de    Galatz,     Dr.   med.,    Prof.,    Bukarest,    Rue 

Scanne  31. 
Pezzoli,  Dr.  med.,  Wien  IX,  Alserstr.  19. 
Philippson,  A.,  Dr.  med.,  Hamburg,  Ernst  Merckstr.  6. 

*  Pick,  Dr.  med.,  Prof.,  Prag,  Jungmannstr.  41. 
§*  Pick,  W.,  Dr.  med.,  Prag,  Jungmannstr.  41. 

§*  Pielicke,  0.,  Dr.  med.,  Berlin  NW.,  Wilsnackerstr.  9. 

*  Pinkus,  F.,  Dr.  med.,  Berlin  W.  9,  Potsdamerstr.  139. 
Pinner,  M.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  0.,  Oderstr.  31a. 
Pistor,  E.,  Dr.  med.,  Barmen-Elberfeld. 

V.  Planner,  R.,  Dr.  med.,  Graz,  Joanneumring  9. 

Plumert,  Dr.  med.,  K.  K.  Linienschiflfsarzt,  Pola. 
§*  Porges,  Dr.  med.,  Prag. 
§     Prauter,  V.,  Dr.  med.,  Leipzig. 

Pringle,  M.  D.,  London  23  Lower  Seymour-Street,  Port- 
mann Square  W. 

*  Putzler,  0.,  Dr.  med.,  Danzig,  Kohlenmarkt  22. 

Quincke,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat,  Kiel. 

Rabl,  Dr.  med.,  Bad  Hall,  Ober-Österreich. 

Raff,  J.,  Dr.  med.,  Augsburg,  Kaiserstr.  11. 
§*  Rasch,  C,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Kopenhagen,  K.  Amager- 

torv  10. 
§*  Rau,  Dr.  med.,  Essen,  Kastanien-Allee  90. 

Reichel,  Dr.  med.,  Nürnberg,  Am  Plerrer  2. 
§'  Reiss,  W.,  Dr.  med.,  Prof.,  Krakau,  Basztowa  25. 
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*  Richter,  P.,  Dr.  med.,  Berlin  C,  Münzstr.  4. 

§*  Riecke,    E.,    Dr.  med.,  Leipzig,  Krankenhaus  St.  Jacob, 
Liebigstr.  20. 

*  Riehl,  J.  H.,  Dr.  med.,  Prof.,  Leipzig,  Salomonstr.  1. 
Ries,  K.,  Dr.  med.,  Stuttgart,  Kanzleisir.  1. 

Riff,  Dr.  med.,  Straßburg  i.  E.,  Eaufbausgasse. 

*  Rille,  J.  H.,  Dr.  med.,  Prof.,  Innsbruck,  Museumstr.  18. 

*  Röna,  Dr.  med.,  Prof.,  Budapest  VI,  Andrassystr.  23. 
§*  Rose,    A.,    Dr.  med.,    Graudenz  i.  Westpr.,    Pohlmann- 
straße 24. 

*  Rosenberg,  M.,  Dr.  med.,  Karlsruhe  i.  B.,  Douglasstr.  3. 

*  Rosenthal,  0.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  121g. 
§    Roth,  Fr.,  Dr.  med.,  Mainz. 

§*  Rusch,  P.,  Dr.  med.,  Innsbruck,  Dermat.  Klinik. 

Saalfeld,  E.,  Dr.  med.,  Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  4. 

*  V.  Sachs,  Dr.  med.,  Warschau,  Warecka  5. 

§*  Sachs,  O.,  Dr.  med.,  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  22. 
§     Sachs,  Th.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Stadt.  Kranken- 
haus, Abt.  für  Hautkranke. 

*  Sack,  A.,  Dr.  med.,  Heidelberg,  Bergheimerstr.  12. 

§*  Sakata,  H.,   Dr.  med.,    Prof.,    z.  Z.  Breslau  IX,    Thier- 
gartenstr.  43,  Okayama,  Japan. 

§     Salomon,  O.,  Dr.  med.,  Frankfurt  a.  M.,  Stadt.  Kranken- 
haus, Abt.  für  Hautkranke. 
Sasakawa,   Dr.  med.,    Tokio  (Japan),    Shitaya,    Okachi- 
machi  lU  58. 

*  Sederholm,  E.,    Dr.  med.,    Doz.,    Stockholm,  Regerings- 

gatan  28  A. 
Sedlmayr,  Th.,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt,  Straßburg  i.  E., 

Steinwallstr.  4. 
Seifert,  Dr.  med.,  Prof.,  Würzburg,  Ludwigstr.  28. 
Seihorst,  S.  B.,  Dr.  med.,  Haag,  Hooigracht  14/15. 
§*  Serapin,  Dr.  med.,  St.  Petersburg,  Militär  med.  Academie> 

Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Weliamenow. 

*  Silber,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Karlsstr.  28. 
Sklarek,  Dr.  med.,  Hannover,  Karmarschstr.  19. 

§'^  Sklarek,  Dr.  med.,  Breslau,  Maxstr.  1. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellsch.     VII.  Kongress.  UX 
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*  Sklower,  S.,  Dr.  med.,  Stettin,  Falkenwald erstr.  138  II. 

*  Slavik,  E.,  Dr.  med.,  Prag,  Orocnytsch  11. 

§*  Speransky,  N.,  Dr.  med.,  Moskau,  I.  Assistent  der  Der- 
mat.  Klinik,  Haus  Guskoff,  Miasnitzkajastr.  HausGuskoff. 
Spiegel,  A.,  Dr.  med.,  Köln  a.  Rh.,  Agrippastr.  13. 

*  Spiegier,  E.,  Dr.  med.,  Wien  I,  Ebendorferstr.  10. 
Spietschka,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Brunn. 

Spruyt  Landskroon,    Dr.  med.,    Amsterdam,    Wetering- 
schans  84  b. 

*  Schäflfer,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Breslau  V,  Gartenstr.  56. 
Scharflf,  Dr.  med.,  Stettin, .  Giesebrechtstr.  11. 
Schattenmann,  Dr.  med.,  Hannover,  Königsstr.  6a. 

*  Schiff,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Wien  I,   Maximilianstr.  13. 
Schirren,  C,  Dr.  med.,  Kiel,  Schloßgarten  13. 
Schischa,  A.,  Dr.  med.,  Graz,  Hauptplatz  4. 
Schmeck,  H.,  Dr.  med.,  Augsburg,  Karolinenstr.  D.  44. 

§*  Schmidt,  Dr.  med.,  Dresden  A.,  Pragerstr.  9. 
§     Schnabel,  H.,  Dr.  med.,   Magdeburg,   Tauentzienstr.  12. 
Schoenenberg,  Dr.  med.,  Straßburg,  Schwarzv^raldstr.  6. 
Schomburg,  Dr.  med.,  Halle  a.  S.,  Königstr.  7. 
§*  Scholtz,    W.,    Dr.  med.,    Priv.-Doz.,    Königsberg  i.  Pr., 

Gesekusplatz  6. 
§*  Schourp,  Dr.  med.,  Danzig,  Langegasse. 

Schroeder,  M.,  Dr.  med.,  Aachen,  Hochstr.  17. 
Schulze,  B.,  Dr.  med.,  Kiel,  Holstenstr.  5. 
§     Schulze-Steinen,  Dr.  med.,  Bonn,  Derm.  Klinik. 

Schumacher  II,  K.,  Dr.  med.,  Aachen,  Theaterstr.  20. 
Schuster,  Dr.  med.,  Aachen. 
§     Schwab,  Th.,    Dr.  med.,    Freiburg  i.  B.,    Schwarzwald- 
straße 3. 
Schwann,  Dr.  med.,  Köln  a.  Rh.,  Hohenzollernring  15. 
Schwarz,    Dr.  med.,    Landes -San.-Rat  und  Primärarzt, 

Esseg  (Ungarn). 
Schwesinger,  J.,  Dr.  med.,  Stabsarzt  a.  D.,  Berlin  NW., 
Neustädtische  Kirchstr.  1. 

*  Staub,  A.,  Dr.  med.,  Breslau  V,  Tauentzienstr.  84. 
§     Stark,  K.,  Dr.  med.,  Posen,  Bismarckstr.  7. 

Stein,  Dr.  med.,  Görlitz,  Jacobstr.  6. 
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§     Steinhäuser,  Rud.,  Dr.  med.,  München,  Theresienstr.  25. 

Steinschneider,   Dr.  med.,    Sommer:  Franzensbad  i.  B., 
Winter:  Breslau,  Moritzstr.  15. 

Stern,  K.,  Dr.  med.,  Düsseldorf,  Steinstr.  50. 

Stern,  E.,  Dr.  med.,  Mannheim,  Planken  E.  1,  19. 

Sternthal,    A.,    Dr.  med.,    Braunschweig,    Wolfenbüttel- 
straße 58. 
§     S.tobwasser,  Dr.  med.,  Gotha,  Burgfreiheit  2. 

Strauch,    Phil.,    Dr.    med.,    St.    Petersburg,    Deutsches 
Alexander-Hospital  15,  Linie  IV. 

Sträter,  Dr.  med.,  Aachen,  Boxgraben  56. 

§*  Taege,  K.,  Dr.  med.,  Freiburg  i.  B. 

Tannhauser,  M.,  Dr.  med.,  Stuttgart,  Königstr.  27. 

Tarnowsky,  Dr.  med.,  Prof.,  Wirkl.  Staatsrat,  St.  Peters- 
burg, Kai  Moika  104. 
§     Tashiro,  J.,  Dr.  med.,    z.  Z.  Berlin,  Landsbergerallee  2. 

Tauffer,  E.,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Budapest  V,  Bälväny- 
utcza  5. 

Taylor,  St.,  Dr.  med.,  Norwich,  Chingford  House,  Earl- 
ham-Road  (England). 
§*  Tempel,  R.,  Dr.  med.,  Breslau  I,  Allerheiligen-Hospital. 

Terada,  0.,  Dr.  med.,  Tokio,  Yushima  umesonocho  2. 
§     Thibierge,  Dr.  med.,  Paris,  Rue  de  Surene  7. 
§*  Thimm,  P.,  Dr.  med.,  Leipzig,  Markt  10. 
§     Török,  Lud.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Budapest. 
§*  Tomasczewski,  E.,  Dr.  med.,  Breslau  XVI,  Maxstr.  1. 

*  Touton,  K.,  Dr.  med.,  Wiesbaden,  Friedrichstr.  20. 
§*  Tsutsui,  Y.,  Dr.  med.,  Prof.,  Chiba,  Japan. 

UUmann,  K.,  Dr.  med.,  Wien  I,  Goldschmidtgasse  6. 

*  Veiel,  Dr.  med.,  Hofrat,  Cannstadt. 

§     Voerner,  H.,  Dr.  med.,  Leipzig,  Querstr.  18. 
Vollert,  Dr.  med,,  Greiz  i.  V.,  Gerichtsstr.  1. 
§  -^  Vollmer,  E.,  Dr.  med.,  Bad  Kreuznach. 

*  Waelsch,  L.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Prag. 

§     V.  Wahl,  A.,  Dr.  med.,  St.  Petersburg,  Preobrasjenskaja  40. 

III* 
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V.  Watraszewski,  Dr.  med,,  Warschau,  St.  Lazarus-Hosp. 
§  Weidenfeld,  St.,  Dr.  med.,  Wien  IX,  Allgem.  Kranken- 
haus, Derm.  Klinik. 

Weidenhammer,  Dr.  med.,  Stabsarzt  a.  D.,  Worms  a.  Rh., 
Süd- Anlagen  13. 

Welander,  E  ,  Dr.  med.,  Prof.,  Stockholm,  Skeppsbron  10. 

*  Wendt,  Dr.  med.,  Hannover,  Georgenstr.  12. 

*  Werther,  J.,  Dr.  med.,  Dresden,  Amalienstr.  23. 
Westberg,  Fr.,  Dr.  med.,  Hamburg,  Glockengießer-Wall  8. 

*  Wigardh,  E.,  Dr.  med.,  Gothenburg. 
Wilenkin,  W.,  Dr.  med.,  Riga,  Suworow  6. 

*  Winternitz,  R.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Prag,  Brenntegasse  5. 

*  Wisser,  F.,  Dr.  med.,  Lübeck,  Breitestr.  16. 
§*  Witte,  P.,  Dr.  med.,  Posen,  St.  Martinsstr.  26. 

*  Wolff,    A.,    Dr.    med.,    Prof.,    Straßburg   i.    E.,    Kaiser 

Friedrichstr.  5. 
Wolflf,  L.,  Dr.  med.,  Karlsruhe  i.  B.,  Hirschstr.  32. 
Wolfif,  M.,  Dr.  med.,  Würzburg,  Semmelsstr.  18. 
Wolfs,  Dr.  med.,  San.-Rat,  Köln  a.  Rh.,  Elisenstr.  32. 

*  Wolters,  M.,  Dr.  med.,  Prof.,  Bonn,  Hofgartenstr.  7. 
Wossidlo,  H.  R.,  Dr.  med.,  Berlin  W.,  Linkstr.  11. 

Ybar,  Carlos,  Dr.  med.,  Santiago  (Chile),  Casilla  807. 

Zechmeister,  H.,    Dr.  med.,    K.  K.  Fregattenarzt,   Pola, 

Via  Verudella  Nr.  18. 
Zeisler,  J.,  Dr.  med.,  Prof.,  Chicago  100  State-Str.R.  813. 
V.  Zeissl,  Dr.  med.,  Prof.,  Wien  I,  Kohlmarkt  22. 

*  Zeller,  Max,  Dr.  med.,  Stuttgart.  Hirschstr.  30. 
Zinsser,  F.,  Dr.  med.,  Köln  a.  Rh.,  Habsburgerring  14. 


Verzeichnis  der  Mitglieder  nach 

AVohnorten. 


Aachen: 


Ag^am: 

Altona: 

Amsterdam : 

Augsburg : 


Beissel,    Dr.   med.,   San.- Rat,    Kleinköln- 

straße  18. 

Feibes,  Dr.  med. 

Lieven,  Dr.  med. 

Schroeder,  M.,  Dr.  med.,  Hochstr.  17. 

Schumacher  II,  C,  Dr.  med.,  Theaterstr.20. 

Schuster,  Dr.  med. 

Sträter,  Dr.  med.,  Boxgraben  56. 

von   Masek,   K.,   Dr.  med.,   Samostanska 

ulica  16. 

Du  Mesnil  de  Rochemont,  Dr.  med.,  Prof., 

Schillerstr.  16. 

Sprayt  Landskroon,  Dr.  med.,  Wetering- 

schans  84  b. 

Raflf,  J.,  Dr.  med.,  Kaiserstr.  11. 

Schmeck,  H.,  Dr.  med.,  Karolinenstr.  D.  44. 


Barmen- Elberfeld:  Pistor,  E.,  Dr.  med. 

Basel:  Buri,  Th.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Kohlsberg- 

gasse 43. 
Berlin:  Akutsu,  L.,  Dr.  med.  (Japan),  z.  Z.  Louisen- 

straße 61. 

Apolant,  Dr.  med.,  Karlsstr.  15. 
Behrend,    G,    Dr.  med.,    Prof.,  NW.  40, 
Hindersinstr.  1. 
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Berlin:  Blaschko,  A.,    Dr.  med.,   N.,    Potsdamer- 

slraße  20. 

*  Bruhns,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Potsdamer- 
straße 132. 

Buschke,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  W.,  Mohren- 
straße 61. 

*  Casper,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  S  W.,  Wilhelm- 
straße 48. 

Frank,  E.,  Dr.  med.,  NW.,  Karlsstr.  27. 
Frede,  Dr.  med.,  SW.,  Krausenstr.  4^43. 

*  Gebert,  E.,  Dr.  med.,  SW.,  Lindenstr.  7. 

*  Giotoku,  C,  Dr.  med.  (Japan),  z.  Z.  Philipp- 
straße 4. 

'  Hasegawa,   K.,    Dr.    med.   (Japan),    z.  Z. 

Louisenplätz  8. 

*  Herrmann,  Dr.  med.,  W.,  Wittenbergplatz  5. 

*  Hoffmann,  Dr.  med.,  Stabsarzt,  NW., 
Charitestr.  3. 

*  Honda,  F.,  Dr.  med.  (Japan),  z.  Z.  NW., 
Philippstr.  9. 

*  Immerwahr,  R.,  Dr.  med.,  W.  35,  Pots- 
damerstraße 116  a. 

*  Isaac,  H.,  Dr.  med.,  W.,  Friedrichstr.  171. 

*  Isaac,  R.,  Dr.  med.,  0.,  Alexanderstr.  22. 
'  Jacobsohn,  M.,  Dr.  med.,  Alte  Jacobstr.  61. 

Joseph,  M.,  Dr.  med.,  W.,  Potsdamerstr.  31a. 
'-  Karo,  Wilh.,  Dr.  med. 

*  Koch,  Fr.,  Dr.  med.,  W.,  Dorotheenstr.  88. 

*  Koebner,  A.,  Dr.  med.,  C,  Seydelstr.  31  a. 
Lassar,  Dr.  med.,  Prof.,  NW.  6,  Karlsstr.  19. 
Ledermann,  Dr.  med.,  W.,  Friedrichstr«  62. 

*  Lesser,  Dr.  med.,  Prof.,  W.,  Lützowufer  14. 
Liebreich,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat, 
W.  10,  Margarethenstr.  7. 

-  Lohnstein,  Dr.  med.,  C,  Kaiser  Wilhelm- 

straße 20. 

*  Mankiewicz,  O.,  Dr.  med.,  W.,  Potsdamer- 
straße 134. 
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Berlin:  Meißner,  Dr.  med.,  W.,  Bülowstr.  46. 

Müller,  Georg  J.,  Dr.  med ,  SW.,  Zimmer- 
straße 97. 

*  Müller,  H.,  Dr.  med.,  W.,  Potsdamerstr.  115. 
Palm,  Dr.  med.,  NO.,  Gr.  Frankfurterstr.  70. 
Pielicke,  0.,  Dr.  med.,  NW.,  Wilsnacker- 
straße  9. 

Pinkus,  F.,    Dr.  med.,  W.  9,  Potsdamer- 
straße 139- 

*  Richter,  P.,  Dr.  med.,  C,  Münzstr.  4. 
Rosenthal,  O.,  Dr.  med.,  W.,  Fotsdamer- 
straße  121g. 

Saalfeld,  Ed.,  Dr.  med.,  NW.,  Kronprinzen- 
ufer 4. 

Schwesinger,  J.,  Dr.  med.,  Stabsarzt  a.  D., 
Neustadt.  Kirchstr.  1. 
Tashiro,  J.,  Dr.  med.  (Japan),  z.  Z.  Lands- 
berger-Allee  2. 

*  Wossidlo,  H.  R.,  Dr.  med.,  W.,  Linkstr.  11. 
Bern :  v.  Jns,A.,  Dr.med.,  Priv.-Doz.,  Spital  gasse40. 

*  Frederic,  Dr.  med.,  Dermat.  Klinik. 
Jadassohn,  Dr.  med.,  Prof.,  Pavillonweg  7. 

Beuthen  O.-S.:     Neißer,  P.,  Dr.  med. 

Bielefeld:  Daniels,  Dr.  med.,  Oberwallstr.  21a. 

Bonn:  Doutrelnpont,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.- 

Rat,  Furstenstr.  3. 
Grouven,  Dr.  med.,  Priv.-Doz. 

*  Lennartz,  Dr.  med.,  Dermat.  Klinik. 

*  Schulze-Steinen,  Dr.  med.,  Dermat.  Klinik. 

*  Wolters,  Dr.  med.,  Prof.,  Hofgartenstr.  7. 
Braunschweig:     Sternthal,    A.,   Dr.    med.,    Wolfenbüttel- 
straße 58  IL 

Bremen:  Hahn,  Dr.  med.,  Altenwall  7. 

Breslau:  Alexander,  O.,  Dr.med.,  1.,  Allerheiligen- 

Hospital. 
s  Burmeister,  J.,  Dr.  med.,  I.,  Allerheiligen- 

Hospital. 

*  Callomon,  F.,  Dr.  med.,  L,  Allerh.-Hosp. 
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Breslau: 


Brunn: 
Brüssel : 


Bucarest: 


Chotzen,  M.,  Dr.  med.,  VIII.,  Landsberg- 
strasse. 

Epstein,    F.,    Dr.    med.,    L,    Älbrechts- 
Straße  51. 

Goldschmidt,  Dr.  med.,  III.,  Neue  Graupen- 
straße 7. 

Harttung,  Dr.  med.,  Primärarzt,  IL,  Garten- 
straße 65. 

Heilborn,  Dr.  med.,  L,  Junkernstr.  1:2. 
Hofifmann,    Dr.    med.,    L,    Allerheiligen- 
Hospital. 

Juliusberg,  F.,  Dr.  med.,  XVI.,  Maxstr.  1. 
Klingmüller,  V.,  Dr.  med.,  XVL,  Maxstr.  1. 
Lasch,  O.,  Dr.  med«,  L,  Ohlauerstr.  45. 
Loewenhardt,  Dr.  med.,  L,  Carlsstr.  1. 
Mausert,     Dr.    med.,     I.,     AUerheiligen- 
HospitaL 

Matsura,  Dr.  med.  (Japan). 
Miwa,  Y.,  Dr.  med.,  Prof.,  Chiba,  Japan. 
Nagano,  Dr.  med.  (Japan). 
Neisser,  A.,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat, 
XVL,  Fürstenstr.  112. 
Oppler,  P.,  Dr.  med.,  V.,  Gartenstr.  39. 
Sakata,  H.,  Dr.  med.,  Prof.,  Okayama,  Japan, 
z.  Z.  IX.,  Thiergartenstr.  43. 
Schäfifer,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  V.,  Garten- 
straße 56. 

Silber,  M.,  Dr.  med.,  L,  Carlsstr.  28 II. 
Sklarek,  Dr.  med.,  XVL,  Maxstr.  1. 
Staub,  Dr.  med.,  V.,  Tauentzienstr.  84. 
Tempel,  Dr. med.,  L,  AUerheiligen-HospitaL 
Tomasczewski,  Dr.  med.,  XVL,  Maxstr.  1. 
Spietschka,  Dr.  med.,  Primärarzt. 
Bayet,  Dr.  med.,  Prof.,  43  Rue  Brederode. 
Dubois-Havenith,   Dr.  med.,    Primärarzt, 
Rue  de  Gouvernement  provisoire  19. 
Petrini  de  Galatz,    Dr.  med.,    Prof.,  Rue 
Scaune  31. 
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Budapest: 


Basch,  E.,  Dr.  med.,  Ordinarius,  IV.  Fran- 

ziskaner-Bazar. 

Csillag,  Dr.  med.,  VIII.,  Jössefkörut  S4. 

Havas,   Dr.  med.,   Priv.-Doz.,  IV.,  Marie 

Valeriegasse  7. 

Huber,  Dr.  med.,  VIII.,  Jössefkörut  26. 

Ivanyi,  Dr.  med.,  IV.,  Calvin-ter  4. 

Justus,  Dr.  med.,  Väroshäz-ter  9. 

Rona,    Dr.   med.,    Prof.,    VI.,   Andrassy- 

straße  23. 

Taufifer,    E.,    Dr.    med.,    Primärarzt,    V., 

Bälväny-utcza  5. 

Török,  L.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz. 


Cannstadt:        Veiel,  Dr.  med.,  Hof  rat. 
Charlottenburg:   Heller,  Dr.  med.,  Berlinerstr.  130. 

Chemnitz:        Lex,  Dr.  med.,  Königstr.  1. 
Chiba  (Japan):    Tsutsui,  Y.,  Dr.  med.,  Prof. 

Chicago:  Zeisler,  J.,  Dr.  med.,  Prof.,  100  State  Str. 

R.  813. 
Constantinopel :    v.  During,  Dr.  med.,  Prof.,  Pascha,  Pera, 

rue  Kabristan  13. 
*  Hodara,  Dr.  med.,  Pera,  rue  Kible  3. 


Danzig : 
Dresden : 


Dortmund: 
Düsseldorf: 


Putzler,  O.,  Dr.  med.,  Kohlenmarkt  22. 
Schourp,  Dr.  med;,  Langegasse. 
Galewsky,  Dr.  med.,  Waisenhausstr.  8. 
Grundier,  Dr.  med.,  A.,  Comeniusstr.  31. 
Hentschel,  Dr.  med.,  A.,  Ferdinandstr.  61. 
Hopf,  Dr.  med.,  A.,  Pragerstr.  1. 
Mann,  Dr.  med.,  Stadt.  Krankenhaus. 
Oberländer,  Dr.  med.,  A.,  Pragerstr.  7. 
Schmidt,  Dr.  med.,  A.,  Pragerstr.  911. 
Werther,  J.,  Dr.  med.,  Amalienstr.  23. 
Fabry,  J.,  Dr.  med.,  Balkenstr.  6. 
Bender,  M.,  Dr.  med.,  Kreuzstr.  52. 
Goldschmidt,    H.,    Dr     med.,     Blumen- 
straße 14. 
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Düsseldorf:        Stern,  C,  Dr.  med.,  Steinstr.  59. 
Duisburg:         Napp,  Dr.  med.,  Königstr.  90. 

Elberfeld:         von  Broich,  Dr.  med.,  Louisenstr.  68. 

Eichhoflf,  Dr.  med.,  Primärarzt,  Bemberg- 
straße  9. 
Erfurt:  Millitzer,  P.,  Dr.  med.,  Anger  57. 

Esseg  (Ungarn):    Schwarz,    Dr.    med.,    Landes -San. -Rat, 

Primärarzt. 
Essen:  Rau,  Dr.  med.,  Kastanien- Allee  90. 

Frankfurt  a.  M.:    Baer,  Th.,  Dr.  med.,  Kaiserstr.  13. 

Bornemann,  Dr.  med.,  Stadt.  Krankenhaus. 
'  Doctor,  E.,  Dr.  med.,  Zeil  27. 

*  Fonrobert,  A.,  Dr.  med.,  Goetheplatz  22. 

*  Hartmann,     K.,    Dr.    med.,    Städtisches 
Krankenhaus. 

*  Herxheimer,     C,    Dr.    med.,    Oberarzt, 
Börsenstr.  13. 

'  Hildebrand,  Dr.  med.,  Opernplatz  2  a. 

Kaufmann,  R.,  Dr.  med.,  Zeil  70. 
s  Knickenberg,  E.,  Dr.  med.,  Kaiserstr.  9. 

'  Kohn,  J.,  Dr.  med.,  Zeil  46. 

Sachs,  Th.,  Dr.  med.,  Stadt.  Krankenhaus. 
Salomon,  0.,  Dr.  med.,  Stadt.  Krankenhaus. 
Frankfurt  a.  0.:    Pinner,  M.,  Dr.  med.,  Oderstr.  31a. 
Franzensbad  i.  B.:  Steinschneider,  Dr.  med. 
Freiburg  i.  B.:     Bennetz,  E.,  Dr.  med.,  Friedrichstr.  26. 

Jacobi,  Dr.  med.,  Prof.,  Ringstr.  13. 
Schwab,  Th.,  Dr.  med.,  Schwarzwaldstr.  3. 
Taege,  C,  Dr.  med. 

Görlitz:  Stein,  Dr.  med.,  Jacobstr.  6. 

Gotha:  Stobwasser,  Dr.  med.,  Burgfreiheit  2. 

Gothenburg:      Wigardh,  E.,  Dr.  med. 
Graudenz  i.  Wpr.:  Rose,  A.,  Dr.  med.,  Pohlmannstr.  24. 

Loewald,  A.,  Dr.  med.,  Pohlmannstr.  24. 
Graz:  Jarisch,  Dr.  med.,  Prof.,  Villefortgasse  15. 
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Graz: 


Greiz  i.  V. : 


Merck,  L.,    Dr.  med.,   Priv.-Doz.,  Kaiser- 
feldstraße 1. 

Neckermann,  J.,  Dr.  med.,  Hauptplatz  15. 
von  Planner,  R.,  Dr.  med.,  Joaneumring  9. 
Schischa,  A.,  Dr.  med.,  Hauptplatz  4. 
Vollert,  Dr.  med.,  Gerichtsstr.  1. 


Haag: 
Hall  (Bad,  Ober- 
Österreich): 

Halle  a.  S.: 


Hamburg : 


Hannover: 


Heidelberg : 


Helsingfors: 


Seihorst,  S.  B.,  Dr.  med.,  Hooigracht  14/15. 
von  Crippa,  J.  F.,  Dr.  med.,  im  Sommer. 

*       im  Winter:  Linz  a.  Donau. 
Rabl,  Dr.  med. 

Kromayer,  Dr.  med.,  Prof.,  Poststr.  8. 
Kulisch,  Dr.  med.,  Leipzigerstr.  100. 
Schomburg,  Dr.  med.,  Königstr.  7. 
Arning,  Ed.,   Dr.  med.,  Klopstockstr.  18. 
Hahn,  R.,  Dr.  med.,  Esplanade  30. 
Meyersahm,  0.,  Dr.  med.,  Gr.Johannisstr.9. 
Phiiippson,  A.,  Dr.  med.,  Ernst-Merckstr.  6. 
Westberg,    F.,    Dr.  med.,    Glockengießer- 
Wall  8. 

Block,  F.,  Dr.  med.,  Bergmannstr.  9. 
Halle,  W.,  Dr.  med.,  Langelaube  43. 
Schattenmann,  Dr.  med.,  Königstr.  6  a. 
Sklarek,  M.,  Dr.  med.,  Karmarschstr.  191. 
Wendt,  Dr.  med.,  Georgenstr.  12. 
Bettmann,  Dr.  med.,  Priv.-Doz. 
Erb,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Hofrat,  Riedstr.  4. 
Sack,  A.,  Dr.  med.,  Bergheimerstr.  12. 
Karvonen,  J.,  Dr.  med.,  Oestaa  Henrichs- 
gatan  1. 


Innsbruck: 


Rille,  J.  H.,  Dr.  med.,  Prof.,  Museumstr.  18. 
Rusch,  P.,  Dr.  med..  Dermal.  Klinik. 


Karlsbad : 
Karlsruhe  i.  B. 

Kasan: 


Guth,  H.,  Dr.  med.,  Haus  Vulkan. 
Rosenberg,  M.,  Dr.  med.,  Douglasstr.  3. 
Wolfif,  L.,  Dr.  med.,  Hirschstr.  32. 
Gay,  Dr.  med.,  Prof. 
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Kiew: 

Elausenburg: 
Königsberg  i.  Pr. : 


Köln  a.  Rh.: 


Kiel:  Nicolai,  N.,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Schloß- 

garten 14. 
*  Quincke,  Dr.  med.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat. 

'  Schirren,  C,  Dr.  med.,  Schloßgarten  13. 

Schulze,  B.,  Dr.  med.,  Holstenstn  5. 

Münch,  Dr.  med.,  Prof.,  Staatsrat,  Nikola- 

jewskaja  25. 

von  Marschalko,  Dr.  med.,  Prof. 

Caspary,  Dr.  med.,  Prof.,  Theaterstr.  4. 

Scholtz,W.,Dr.med.,Priv.-Doz.,6esekuspl.6. 

Jeßner,  Dr.  med.,  Große  Schloßkirchstr.  1. 

Paetow,  Fr.,  Dr.  med.,  Weißgerberstr.  2. 

Dreyer,  Dr.  med.,  Salomonsgasse  3/5. 

Eckstein,  Dr.  med.,  Herwarthstr.  3. 

Kuznitzky,  Dr.  med.,  Richartzstr.  14. 

Schwann,  Dr.  med.,  Hohenzollernring  15. 

Spiegel,  A.,  Dr.  med.,  Agrippastr.  13. 

Wolfs,  Dr.  med.,  San.-Rat,  Elisenstr.  32. 

Zinsser,  F.,  Dr.  med.,  Habsburgerring  14. 

Münchheimer,  F.,  im  Sommer:  Gneisenau- 

straße9;  im  Winter:  Breslau,  Agnesstr.  7. 

Bang,  S.,  Dr.  med.,  Linnesgade  6. 

Ehlers,  Dr.  med.,  Priv.-Doz.,  Laxegade  6. 

Haslund,  A.,    Dr.  med.,   Prof.,    Primärzt, 

Kjöbrnagergade  62. 

Rasch,     C,     Dr.    med.,    Priv.-Doz.,    K. 

Amagertorv  10. 

vonBorzecki,  Dr.  med.,  Primarius,  Floriani- 

gasse  33. 

Reiß,  W.,    Dr.  med.,  Prof.,  Basztowa  25. 
Kreuznach  (Bad.):  Vollmer,  E.,  Dr.  med. 


Kolberg: 
Kopenhagen 


Krakau : 


Leipzig: 


Beier,  E.,  Dr.  med.,  Kurprinzstr.  12. 
Bloch,  K.,  Dr.  med.,  Blücherstr.  21. 
Dreysel,  Dr.  med.,  Reichsstr.  25. 
Friedheim,    Dr.  med.,   Priv.-Doz.,   West- 
straße 41. 
Kollmann,  Dr.  med.,  Prof.,  Löhrsplatz  5. 
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Leipzig:         Prauler,  V.,  Dr.  med. 

*  Riecke,  E.,  Dr.  med.,  Liebigstr.  20. 

Riehl,  Dr.  med.,  Prof.,  Salomonstr.  1. 
Thimm,  F.,  Dr.  med.,  Markt  10. 
Voerner,  H.,  Dr.  med.,  Querstr.  18. 
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1.  Aus  dem  Institut  für  Radiographie  und  Radiotherapie 
in  Wien.  Herr  Eduard  Schiff:  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Röntgentherapie. 

Die  physiologisch -experimentellen  und  therapeutischen 
Resultate,  welche  die  Einführung  der  Röntgen'schen  Ent- 
deckung in  die  Dermatologie  brachte,  mußten  dazu  führen, 
die  biologischen  Wirkungen,  dort  wo  es  indiziert  erscheint, 
in  praktischer  Weise  d.  h.  zur  Behandlung  gewisser  Affektionen 
zu  verwerten.  Die  Richtungen,  in  welcher  sich  bisher  die 
Resultate  bewegten,  zielten  auf  zwei  Momente  hin: 

Einerseits  gab  der  durch  die  Bestrahlung  mit  X-Strahlen 
erzielbare  Haarausfall  die  Indikation  diesen  Umstand  bei 
Affektionen  zu  verwerten,  bei  denen  eine  durch  längere  Zeit 
anhaltende  Haarlosigkeit  ein  anzustrebendes  Moment  darstellt, 
andererseits  bot  die  günstige  Wirkung  der  R-Bestrahlung 
auf  lupös  veränderte  Gewebe  die  Anregung  und  Gelegenheit, 
diese  Beeinflussung  der  feineren  moleculären  Vorgänge  auch 
bei  anderen  destruktiven  Prozessen  anzuwenden,  insbesondere 
bei  solchen,  wo  es  nicht  gerade  auf  eine  Epilation  ankommt. 
Manche  Autoren  wollten  die  günstigen  Erfolge  bei  Prozessen 
der  zweiten  Art  auf  eine  baktericide  Eigenschaft  der  Röntgen- 
strahlung zurückführen.  Über  diese  Annahme,  für  welche 
die  günstige  therapeutische  Beeinflussung  einer  evidenten 
Pilzkrankheit,  wie  des  Herpes  tonsurans  und  des  Favus 
spricht,  sollen  weiter  unten  die  wissenschaftlichen  Versuche 
angeführt  werden. 

Andererseits  steht  aber  fest,  daß  die  R-Bestrahlung 
nicht  nur  Lupus  vulgaris,  sondern  auch  Lupus  erythematodes, 
gewisse   Ekzemformen  u.  dgl.  auffallend  günstig  beeinflußt. 

Bewährt  hat  sich  bisher  die  Bestrahlung  mit  R- 
Strahlen: 

1* 
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1.  bei  Hypertrichosis,  Sycosis,  Favus,  Herpes  tonsurans, 
Folliculitis,  Furunculosis,  Acne  und  damit  im  Zu- 
sammenhang stehenden  artifiziellen  Eczemformen; 

2.  bei  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematodes. 

Diese  Thatsache  stand  fest,  seitdem  Freund,  veranlaßt 
durch  eine  Alopecie,  hervorgerufen  durch  Röntgenexposition 
in  einem  Falle  von  Hirsuties  zuerst  die  R-Strahlen  thera- 
peutisch in  der  Dermatologie  zur  Anwendung  brachte. 

Es  war  ein  5jähriges  Mädchen  aus  meinem  Ambula- 
torium, das  am  ganzen  Rücken  einen  dichtbehaarten  Naevus 
pigmentosus  pilosus  trug.  Der  Fall  schien  ein  verzweifelter 
zu  sein;  denn  mit  der  üblichen  Behandlungsmethode  war 
nichts  auszurichten.  Da  entschloß  sich  Freund,  einen  Ver- 
such mit  R-Strahlen  zu  unternehmen,  den  ich  während  der 
ganzen .  Dauer  der  Behandlung  zu  kontrollieren  in  der 
Lage  war. 

Er  begann  die  Beleuchtung  in  der  Art,  daß  er  den 
Rücken  der  kleinen  Patientin  2  Stunden  täglich  den  X- 
Strahlen  aussetzte.  Nach  12  Tagen  fielen  zu  unserem  Er- 
staunen die  Haare  in  dichten  Büscheln  aus  und  zwar  derart, 
daß  binnen  kurzem  die  beleuchtete  Stelle  blank  und  kahl 
dastand. 

Das  war  der  erste  Fall  einer  wirklichen  und  wissen- 
schaftlich kontrollierten  Behandlung  und  Heilung,  welche 
mit  R-Strahlen  erzielt  worden  war.  Leider  trat  nachträg- 
lich bei  dem  Kinde  infplge  zu  langer  Bestrahlung  eine 
äußerst  heftige  Entzündung  an  einer  circumscripten  Stelle 
auf,  die  sehr  lange  zur  Überhäutung  brauchte.  Aber  gerade 
dieser  mißliche  Umstand  war  für  die  Zukunft  lehrreich; 
denn  er  gab  uns  auch  das  Mittel  in  die  Hand,  derartige 
unangenehme  Zufälle  zu  vermeiden  und  durch  vorsichtige 
nicht  zu  lange  Sitzungen,  durch  exacteste  Dosierung  des 
physikalischen  Heilmittels  Epilation  zu  erzeugen. 

Dementsprechend  wenden  wir  zahlreiche,  aber  wenig 
intensive  Sitzungen  an,  d.  h.  wir  erzielen  durch  vorsichtige 
Dosierung  des  Mittels  —  Stromstärke  Maximum  2  Ampere, 
Spannung  Maximum  12  Volt,  Entfernung  15—20  cm,  Einzel- 
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Sitzung  nicht  länger  als  10  Min.  —  die  besten  therapeu- 
tischen Erfolge  ohne  irgendwelche  unangenehme  Neben- 
erscheinungen. 

Um  sich  von  vornherein  zu  vergewissern,  ob  die 
exponierte  Haut  auf  R-Strahlen  nicht  unerwartet  schnell 
und  heftig  reagiert,  exponieren  wir  jedwi  Patienten  zu  Be- 
ginn der  Behandlung  in  einer  oder  zwei  Sitzungen  von  je 
15  Min.  Dauer  in  ca.  20  cm  Abstand  mit  mittelstarken 
Strahlen.  Dies  ist  das  geringste  Maß  von  R-Bestrahlung, 
das  noch  Dermatitis  zu  erzeugen  vermag.  Patient  bleibt 
dann  durch  einige  Zeit  in  Beobachtung.  Zeigt  sich  in  dieser 
Zeit  eine  Reaktion,  so  muß  eine  Änderung  in  der  Do- 
sierung eintreten.  Nach  den  gewonnenen  Erfahrungen 
•  können  wir  jetzt  die  Unterbrechung  der  Behandlung  von 
vornherein  durch  schwächere  Dosierung  ersetzen,  um  jeden 
unangenehmen  Zwischenfall  zu  vermeiden. 

Die  auf  solche  Art  gewonnenen  Resultate  sind  außer- 
ordentlich befriedigend.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  ver- 
hehlen, daß  dieselben  noch  lange  nicht  den  idealen  Grad 
von  Vollkommenheit  besitzen,  welchen  wir  anstreben. 

Jutassy  (Orvosi  Hetilap,  1898.  21—28),  welcher  diese 
von  Freund  und  mir  angegebene  Methode  acceptierte,  er- 
zielte wie  wir  durch  dieselbe  eine  Verödung  der  Haarpapille. 

Jutassy  beobachtete  bei  R-Bestrahlung  zum  Zwecke 
der  Epilation  folgende  4  Stadien: 

1.  Stadium  cumulationis  d.  h.  die  Expositionszeit. 

2.  Stadium  hyperaemicum,  d.  h.  Erscheinen  der  Haut- 
röte. (Hier  kann  effluvium  eintreten.)  Dasselbe  hat 
langsamen  Verlauf  und  die  Alopecie  ist  nur  temporär. 

3.  Stadium  inflammationis,  d.  h.  Erscheinen  einer  Haut- 
entzündung. Dieselbe  entsteht  aus  Hyperämie  und 
kann  leichtes  flüchtiges  Erythem  kundgeben  oder  sich 
zu  seröser  oder  eitriger  Dermatitis  steigern.  Letztere 
zeigt  alle  charakteristischen  Züge  der  Entzündung, 
Effluvium  tritt  rasch  ein,  Alopecie  wird  constant. 

4.  Stadium  regenerationis,  d.  h.  die  Recidive,  wovon 
nur  bei  unvollkommener  Behandlung  die  Rede  sein 
kann  und  tritt  2 — 3  Monate  nach  dem  ersten  Effluvium 
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auf.  Der  Mangel  dieses  Stadiums  ist  ein  Beweis,  daß 
die  Beleuchtung  nach  jeder  Richtung  hin  vollkommen 
genügend  war  und  daß  die  Prognose  einer  dauernden 
Alopecie  gemacht  werden  kann. 

Oudin  und  Barthelemy*)  kommen  in  ihrer  „Note  sur 
Tepilation  par  les  rayons  x"  durch  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  die  Epilation  durch  R-Strahlen  zum  Gegenstand 
haben,  zu  negativen  Resultaten,  ganz  im  Gegensatz  zu  unseren 
und  den  in  Deutschland,  England  und  Amerika  gemachten 
Erfahrungen. 

Nachdem  sie  schon  früher  an  Thieren  wenig  ermutigende 
Untersuchungsergebnisse  konstatierten,  experimentierten  sie 
an  einer  Reihe  von  Menschen,  und  zwar  stellten  sie  zwei 
Untersuchungsreihen  auf. 

Bei  der  ersten  nahmen  sie  häufige  kurz  dauernde  Be- 
strahlungen vor,  bei  der  zweiten  fand  eine  einmalige  lang- 
dauernde Bestrahlung  statt. 

Die  zur  Epilation  bestimmten  Haare  saßen  an  der 
Regio  pubica  von  Frauen  die  möglichst  verschiedenen  Teint, 
Haarfarbe  und  Haardicke  aufwiesen. 

In  der  ersten  Gruppe  wurden  höchstens  10  Minuten 
lange  Sitzungen  täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag 
2 — 4  Wochen  lang  vorgenommen. 

In  der  zweiten  wurde  10 — 30  Minuten  lang  intensiv 
bestrahlt.  Der  Röhrenabstand  betrug  15  cm.  Die  Um- 
gebung der  zu  enthaarenden  Hautregion  wurde  geschützt 

Von  drei  Versuchsobjekten  der  ersten  Gruppe  boten 
zwei  absolut  negative  Befunde.  Eine  dritte  bekam  heftiges 
Erythem  und  einen  partiellen  Haarausfall. 

In  der  zweiten  Gruppe  sind  die  Resultate  negativ  bei 
3  Individuen,  dreimal  wurde  ein  geringer  Ausfall  der  Haare 
konstatiert  bezw.  gelang  es  durch  leichten  Zug  und  durch 
schwaches  Kämmen  die  Haare  auszureißen.  Nur  zweimal 
war  die  Epilation  eine  totale,  darunter  einmal  unter  Vor- 
ausgehen eines  ausgedehnten  Erythems. 


1)  La  Hadiographie  1900.    4.  Jahrgang.    Nr.  39. 
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Gocht^)  berichtet  über  die  Behandlung  eines  Naevus 
pigmentosus  piliferus  bei  einem  3jährigen  Mädchen. 

Bei  täglichen  intensiven  Sitzungen  war  noch  nach 
14  Tagen  keine  Wirkung;  erst  dann  trat  Reaktion  in 
stürmischer  Weise  auf:  Rötung,  Blasenbildung,  Haarausfall, 
Excoriation  —  und  zwar  nur  im  Bereich  des  Naevus,  also 
der  vorher  schon  anormalen  Gewebspartie. 

Mai  1898  berichtete  ich  mit  Freund  über  sieben  neue 
Epilationsfälle.  *) 

In  diesen  Versuchen  zeigten  wir,  daß  die  Expositions- 
dauer von  hohem  Einfluß  auf  den  Grad  der  Reaktion  sei, 
indem  zu  lang  ausgedehnte  Bestrahlungen  die  Haut  sehr 
gefährden,  während  andererseits  durch  kürzere  Beleuchtungs- 
dauer der  therapeutische  Effekt  der  Epilation  erzielbar  ist, 
ohne  hierbei  der  Haut  den  geringsten  Schaden  zuzufügen. 
Abgesehen  von  der  Stärke  des  primären  Stromes,  der  Häu- 
figkeit der  Unterbrechung  und  dem  Grade  der  Verdünnung 
des  Gasinhaltes  der  Vacuumröhre  ist  nämlich  die  Intensität 
und  Qualität  der  ausgesendeten  Strahlen  noch  von  ver- 
schiedenen bis  jetzt  nicht  genügend  erkannten  Vorgängen 
im  Innern  der  Entladungsröhre  abhängig.  Man  ist  daher 
auch  nicht  im  Stande,  die  Intensität  der  Strahlen  in  abso- 
luten Maßen  anzugeben.  Man  muß  sich  daher  mit  dem 
Fluoreszenzschirm  helfen  so  gut  es  eben  geht  und  die 
relative  Intensität  der  Strahlen  in  dem  Einzelfalle  approxi- 
mativ so  bestimmen,  daß  man  die  Entfernung  des  Schirmes 
von  der  Röhre  notiert,  bei  welcher  man  noch  eben  im 
Röntgen-Bilde  Knochen  und  Weichteile  differenzieren  kann. 
Je  größer  also  die  Entfernung  des  Schirmes  desto  intensiver 
die  X-Strahlen. 

Wie  schon  erwähnt,  hängt  es  von  der  Beschaffenheit 
der  Apparate  wesentlich  ab,  was  für  ein  therapeutischer 
Effekt  zu  erzielen  ist. 

Bis  auf  ein  gelegentlich  auftretendes  minimales  Erythem 
ist  nach  unserer  Methode  der  ganze  Verlauf  der  Behandlung 


ij  Fortschritte.    Bd.  I.    S.  17. 

9)  Wiener  med.  Wochenschrift  1898.    Nr.  n. 
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reaktionslos,  und  wenn  die  ausfallenden  Haare  die  Patienten 
nicht  von  dem  Erfolg  der  Behandlung  überzeugt  hätten, 
wären  diese  bei  dem  Mangel  eines  fühlbaren  Eingriffs  oder 
einer  merklichen  Reaktion  der  Wahrscheinlichkeit  von  ihrer 
Entstellung  befreit  zu  werden,  sehr  skeptisch  gegenüber- 
gestanden. Bei  mehreren  Patienten  kamen  einzelne  benach- 
barte Hautstellen  nacheinander  zur  Exposition.  Natürlich 
wurde  an  der  zuletzt  exponierten  Stelle  der  therapeutische 
Effekt  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  erreicht,  da  ja  dieselbe 
schon  bei  der  Bestrahlung  der  ersten  Partie  von  einem 
Teile  der  Strahlen  getroffen  worden  war. 

Wiederholt  ist  die  äußerst  interessante  Beobachtung 
zu  konstatieren,  daß  sich  die  Haut  kurz  vor  Beginn  des 
Effluviums  bräunlich  verfärbt.  Die  Pigmentanhäufung 
nimmt  bis  zum  Beginne  des  Haarausfalles  zu,  um  dann  rapid 
innerhalb  3—4  Tagen  zu  verschwinden.  Noch  merkwürdiger 
ist  die  Beobachtung,  daß  die  Haare  kurz  vor  dem  Ausfallen 
schneeweiß  werden ;  bei  einem  Fall  wiederholte  sich  dieses 
Spiel  sogar  auch  dann,  als  die  nachgewachsenen  schwarzen 
Härchen  ein  zweites  und  drittes  Mal  bestrahlt  wurden. 

Diesen  unseren  Erfahrungen  schließt  sich  auch  Sjögren 
an,  der  auch  rasch  vorübergehende  Pigmentierung  bei  dem 
Beginne  des  Effluvium  der  Barthaare  —  25jähr.  Brünette  — 
beobachtete.^) 

Ein  drittes  bemerkenswertes  Moment  besteht  darin, 
daß  die  vor  der  Behandlung  durch  Folliculitiden  und  Narben 
rauhe  und  unebene  Haut  sich  nach  der  Behandlung  tadellos 
glatt  präsentiert,  daß  somit  durch  die  Behandlung  eine 
erhebliche  Verbesserung  des  Teints  mitbewirkt  wird.  Aller- 
dings beobachtet  man  zuweilen  das  Auftreten  von  ungemein 
flachen  pigmentlosen  Niveaudepressionen,  welche  auf  eine 
dem  elektrolytischen  Verfahren  ähnliche  Wirkung  hinzudeuten 
scheinen.  Aus  dem  Umstände,  daß  der  Effekt  erst  nach 
einer  längeren  Dauer  der  Bestrahlung  eintritt,  muß  man 
schließen,    daß    es    sich  um  eine  kumulative    Wirkung    der 


1)  Bibliotheca  media.    Heft  8.    Dr.  Möller. 
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X-Strahien  handelt.  Diese  kumulative  Wirkung  ist  in  allen 
unseren  Fällen  zu  konstatieren  gewesen.  Diese  Ansicht  wird 
von  Forster  u.  A.  bestätigt,*) 

Grumnach  hat  Epilationsversuche  gemacht,  jedoch  mit 
wechselndem  Erfolg,  indem  in  einzelnen  Fällen  die  Haare 
wiederkamen.*) 

Dieser  nicht  immer  prompte  Erfolg  ist  wohl,  wie  wir 
immer  und  immer  wieder  hervorgehoben  haben,  darauf 
zurückzuführen,  daß  zur  Erzielung  eines  Dauererfolges  öfters 
eine  kürzere  Nachbehandlung  notwendig  ist. 

Nunmehr  ergiebt  sich  die  Frage:  Welche  Vorteile 
bietet  die  Radiotherapie  der  Hypertrichosis  gegenüber  anderen 
Behandlungsmethoden  P 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  von  Hirsuties  ergiebt  sich 
das  eine  Moment  der  Verwertung  der  physiologischen 
Eigenschaften  der  X-Strahlen.  Wir  sind  jetzt  auch  in  der 
Lage,  einen  dem  neuen  Verfahren  anhaftenden  hauptsäch- 
lichen Nachteil,  nämlich  die  bei  zu  intensiver  Anwendung 
der  R-Strahlen  entstehenden  starken  Entzündungen,  durch 
vorsichtige  Dosierung  zu  eliminieren. 

Ein  anderer  wichtiger  Einwand,  den  man  gegen  die 
Methode  Hypertrichosis  mit  R-Strahlen  zu  behandeln  erhob, 
ist  die  beschränkte  Dauer  des  Effekts.  Man  könnte  ihr 
gegenüber  die  Galvanolyse  als  einzig  radikale  Behandlung 
der  Hypertrichosis  anführen. 

Erwägen  wir  aber,  welch  schwieriger  oft  jahrelanger 
Behandlung  ein  mit  umfangreicher  Hypertrichose  behafteter 
Patient  bedarf,  welche  körperliche  und  seelische  Alterationen 
dieselbe  oft  im  Gefolge  hat,  wie  oft  die  Haut  infolge  mangel- 
haften Operirens  durch  Narben  entstellt  wird,  so  wird  man 
die  Berechtigung  der  bisher  nicht  versagenden  schnellen, 
schmerzlosen,  auf  große  Hautgebiete  sich  erstreckenden 
Radiotherapie  wohl  zugeben  müssen,  selbst  wenn  wir  die 
mit  derselben  erzielte,  nur  2 — 3  Monate  anhaltende  Wirkung 
in  Betracht  zögen. 

1)  Wiener  klin.  Wochenschrift.    Nr.  3.     1897. 
«)  Deut  med.  Wochenschrift.     1899. 
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Ist  denn  das  mit  der  Galvanolyse  erzielte  Resultat  ein 
dauerndes? 

Giovannini,  der  viele  exakte  Versuche  über  diese  Ent- 
haarungsmethode  anstellte,  fand,  daß  in  50  pCt.  der 
Operationen  die  Nadel  überhaupt  nicht  in  die  Haartasche 
gelangte.  Aber  selbst  wenn  die  direkte  Attaque  der  Haar- 
papille   von   der  Nadel   zur    Behandlung    nicht   notwendig 

r 

sein  sollte  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  dies  wirklich 
geschieht,  ist  nach  unserer  Meinung  das  Haar  der  Ver- 
nichtung noch  immer  nicht  geweiht. 

Wenn  wir  uns  den  Vorgang  bei  der  galvanolytischen 
Behandlung  vor  Augen  halten,  so  besteht  der  leitende 
Gedanke  in  folgendem: 

Der  von  den  Elektroden  in  die  Haut  geleitete  galvanische 
Strom  soll  an  der  Spitze  der  nadeiförmigen  in  die  Haut 
eingestochenen  Metallelektrode,  wo  er  zum  Schlüsse  gelangt, 
seine  zerstörende  Wirkung  ausüben,  indem  an  letzterer  als 
Kathode  die  umgebenden  Bestandteile  chemisch  zersetzt 
werden.  Bedenken  wir  aber,  daß  der  Schließungsstrom 
den  Weg  aufsucht,  wo  er  die  beste  Leitung  findet,  der  aber 
nicht  immer  durch  die  Haarpapille  in  die  Nadelspitze  gehen 
muß,  so  wird  zugegeben  werden  müssen,  daß  in  vielen 
Fällen  der  Stromschluß  nicht  an  der  Nadelspitze,  sondern 
dort  stattfinden  wird,  wo  die  Nadel  mit  der  Hautoberfläche 
oder  mit  den  Gewebsflüssigkeiten  '  zuerst  in  Berührung 
kommt-  Da  dies  möglicherweise  auch  am  Nadelschaft  und 
nicht  an  der  Spitze  der  Fall  ist,  kann  unter  solchen 
Umständen  von  einer  dominierenden  elektrolytischen  Wirkung 
an  der  Nadelspitze  natürlich  keine  Rede  sein. 

Das  Resultat  der  galvanolytischen  Behandlung  ist  daher 
von  vornherein  ein  unsicheres;  thatsächlich  wird  in  der 
neuesten  Litteratur  von  zahlreichen  Recidiven  berichtet,  die 
nach  Galvanolyse  der  Hypertrichose  auftreten.  Wir  greifen 
aus  derselben  nur  Bemerkungen  heraus,  welche  Besnier  und 
Brocq  in  der  Sitzung  der  Societe  fran?.  de  Dermat.  et  Syph., 
22.  April  1892,  machten.  Nach  diesen  giebt  die  Elektrolyse 
nur  in  sehr  geübten  Händen  ein  gutes  Mittel  zur  Entfernung 
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Yon  Haaren  ab,   da  anderenteils  recht  entstellende  Narben 
zurückbleiben  können. 

Nach  Brocq  muß  man,  um  einen  Bart  völlig  zu  ent- 
fernen^  einschließlich  Heilung  mindestens  auf  2  Jahre 
rechnen.  Für  die  Oberlippe  oder  das  Kinn  allein  genügen 
4  beziehungsweise  6  Monate.  Auch  soll  man  nicht  zu  früh- 
zeitig von  einer  Heilung  sprechen,  vielmehr  auf  Ent- 
täuschungen gefaßt  sein. 

Andererseits  haben  wir  den  Effekt  der  R-Strahlen- 
epilation  zu  einem  dauernden  gemacht.  Trachten  wir  näm- 
lich jene  die  Loslösung  des  Haarbulbus  von  der  Haarpapille 
veranlassenden  Momente,  die  von  Kaposi  so  treffend  ge- 
schildert und  durch  die  thatsächlichen  klinischen  Erschei- 
nungen sowie  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
A.  Eibbe^)  bestätigt  wurden,  in  ihrer  Wirksamkeit  längere 
Zeit  hindurch  zu  erhalten,  so  besteht  die  große  Wahr- 
scheinlichkeit, daß  die  Haarpapillen  ihre  normale  Funktion 
überhaupt  nicht  mehr  erlangen  werden. 

Für  diese  Annahme  zog  Freund  die  klinische  Erfahrung 
heran,  welcher  zufolge  bei  Favus  die  in  die  Haarwurzel- 
scheiden wuchernden  Pilze  durch  Druck  auf  die  Papillen 
eine  Ernährungsstörung  der  letzteren  und  bei  länger  an- 
haltender derartiger  Einwirkung  Verödung  der  Papillen 
und  bleibende  Kahlheit  bewirken  können.  Wir  bemühen 
uns,  die  durch  die  X-Strahlen  gesetzte  Alienation  in  der 
Ernährung  und  Funktion  der  Haarpapillen  dadurch  zu  er- 
halten, daß  wir  kurz  vor  dem  Zeitpunkt,  an  welchem  er- 
fahrungsgemäß diese  Alienation  wieder  aufgehoben  ist  und 
daher  ein  Nachwachsen  von  Haaren  sich  einstellt,  einige 
wenige  kurze  Sitzungen  abhalten;  da  es  für  die  Folgen 
der  Ernährungsstörung  ganz  gleichgültig  ist,  ob  dieselbe 
durch  mechanische  Alteration  oder  durch  anderweitig  er- 
zeugte Gefäßparese  bedingt  ist,  hoffen  wir  analoge  Verhält- 
nisse herbeizuführen,  wie  sie  bei  Favus  in  der  geschilderten 
Weise  vorhanden  sind  und  welche  den  Verlust  der  Funktion 
der  Haarpapillen  im  Gefolge  haben.     Wir  denken  dabei  gar 


1)  Newyork.  Mediz.  Journal.    Januar  1897. 
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nicht  an  eine  elektive  Wirkung  der  X-Strahlen  auf  die  Haar- 
papillen.  Eine  solche  braucht  man  aber  auch  gar  nicht  zu 
supponieren. 

Während  die  Alteration  der  Haarpapillen  einen  sicht- 
baren Erfolg,  eben  den  Haarausfall,  zustande  bringt,  bleibt 
der  Einfluß  der  X-Strahlen  auf  die  anderen  zwischen  den 
Haarpapillen  befindlichen  Gewebsteile  ohne  jede  sichtbare 
oder  funktionelle  Folgeerscheinung,  und  wir  sind  daher 
nicht  bemüßigt,  auf  diese  Rücksicht  zu  nehmen. 

Es  zeigt  sich,  daß  es  nur  eines  geringen  Anstoßes  be- 
darf, um  die  alterirten  Haarpapillen  in  dem  gewünschten 
Zustand  zu  erhalten.  Nach  dem  Gesagten  ist  es  nun  klar, 
daß  die  X-Strahlen  nicht  nur  bei  Hypertrichosis,  sondern 
auch  überhaupt  dort  Günstiges  leisten  werden,  wo  eine  aus- 
giebige nnd  nachhaltige  Entfernung  von  Haaren  wünschens- 
wert erscheint. 

So  kennen  wir  bei  Favus,  Sycosis  und  anderen  ent- 
zündlichen oder  parasitären  Erkrankungen  behaarter  Haut- 
partieen  keine  Therapie,  welche  in  so  kurzer  Zeit  und  so 
radikal  ohne  jeden  Verband  und  medikamentöse  Behandlung 
diese  Aflfektionen  zu  beseitigen  im  stände  wäre,  wie  eben  die 
Radiotherapie. 

Selbst  bei  äußerst  chronischen,  Jahrzehnte  lang  dauern- 
den und  behandelten  Prozessen  wurde  in  wenigen  Wochen 
völlige  Abheilung  erzielt. 

Der  theoretische  Gedanke,  der  uns  bei  der  Inangriffnahme 
dieser  Dermatosen  leitete,  war  zunächst  die  Absicht,  die  Haare, 
die  wir  unsals  Fremdkörper  vorstellen,  welche  die  Entzündung 
im  Follikel  unterhalten  und  in  die  Länge  ziehen,  zu  entfernen 
und  dadurch  jede  Anregung  zur  Entzündung  des  interfoUi- 
culären  Gewebes  der  cutis  und  der  Papillen  zu  eliminieren. 
In  der  That  sahen  wir  noch  nach  der  Entfernung  dfer  Haare 
bei  den  Fällen  mit  Sycosis  keine  neuen  Pusteln  aufschießen. 
Sekretion  und  infolge  dessen  Krustenbildung  hörten  voll- 
ständig auf.  Aber  wir  machten  die  interessante  Beobachtung, 
daß  schon  vor  dem  Effluvium  der  Haare  die  akuten  Ent- 
zündungserscheinungen wesentlich  nachließen  und  die  am 
meisten   in  die  Augen    fallenden  entzündlichen  Infiltrate  im 
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Bereiche  der  afficierten  behaarten  Partieen  sich  abflachten 
und  verschwanden.  In  diesen  Stadien  erschienen  die  aus- 
gezogenen Haare,  welche  sich  früher  von  einer  glasig  in- 
filtrierten Wurzelscheide  umhüllt,  präsentiert  hatten,  an  ihrer 
Wurzel  ganz  trocken  ohne  jede  bulbäre  Anschwellung. 
Gleichzeitig  ließen  die  subjektiven  Beschwerden  von 
Spannung  und  Hitze,  welche  die  Kranken  stark  belästigt 
hatten,  nach.  Bei  Favus  gingen  wir  besonders  energisch 
vor.  Die  ganze  behaarte  Kopfhaut  wurde  der  Bestrahlung 
exponiert  und  die  Behandlung  nicht  früher  als  abgeschlossen 
angesehen,  bevor  der  Schädel  nicht  vollständig  epiliert  war. 
Dies  geschah  aus  dem  Grunde,  um  jeden  noch  so  ver- 
borgenen Parasitenherd^  von  dem  aus  eventuell  noch  eine 
Infektion  der  Nachbarschaft  möglich  gewesen  wäre,  zu  zer- 
stören. 

Durch  Einhaltung  unserer  Methode  waren  wir  bei  allen 
Fällen  in  der  Lage,  Dermatitiden  fernzuhalten. 

Unser  Vorgehen  war  ein  derartiges,  daß  wir  beim  Auf- 
treten einer  Rötung,  die  auch  nur  im  geringsten  von  dem 
Charakter  der  schon  vorher  bestehenden  Hyperämieröte  ab- 
wich, mit  der  Bestrahlung  sofort  aufhörten.  Nach  7—11 
Sitzungen  wurden  die  Haare  locker  und  fielen  spontan  oder 
auf  leichtes  Ziehen  mit  den  Fingern  aus.  Die  Rötung  und 
mit  ihr  alle  vorhandenen  krankhaften  Erscheinungen 
schwanden  im  Verlaufe  der  nächsten  10—12  Tage. 

Unzweifelhaft  ist  aber  außer  dem  günstigen  Moment  der 
Epilation  noch  ein  anderer,  die  AfTektion  günstig  beein- 
flussender Umstand  bei  dieser  Art  der  Behandlung  vor- 
handen. Anderenfalls  wäre  es  nicht  zu  erklären,  daß  die 
oft  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  kranke,  nässende,  eiternde 
und  von  Pusteln  und  Folliculi tiden  besäte  Haut  schon  nach 
den  ersten  4 — 5  Sitzungen,  also  bevor  noch  ein  Haar  aus- 
fiel, trockener  wird,  die  Pustelbildung  sistiert,  die  vorhandenen 
Bläschen  schnell  eintrocknen,  das  Jucken  nachläßt   u.  s.  w. 

Daß  die  für  längere  Zeiträume  persistierende  Haarlosig- 
keit auf  die  Sycosis  günstig  wirken  werde,  war  nach  dem 
tagtäglich  zu  beobachtenden  Einflüsse  der  bisher  allgemein 
üblichen  passageren  Epilation  mittels  Epilationspincette  an- 
zunehmen. 
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Nun  machte  Kaposi^)  folgenden  Einwurf: 

Wenn  eine  Sycosis  durch  Reizung  infolge  einer  gewissen 
Anomalie  im  Wachstum  der  Haare  bedingt  ist,  etwa  dadurch, 
daß  in  einem  Follikel  mehrere  Haare  stecken  oder  daß  der 
Durchschnitt  des  Haares  in  einem  Mißverhältnisse  zum 
Lumen  des  Follikels  steht,  dann  kann  mit  dem  Wiederauf- 
treten der  Haare  auch  die  Sycosis  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  Etwas  Ähnliches  gilt  vom  Favus;  die  Haare  sind 
zwar  ausgefallen,  die  Wurzel  scheiden  sind  aber  in  der  Haut 
noch  vorhanden,  und  grade  in  ihnen  liegen  die  Pilze.  Man 
muß  deshalb  abwarten,  ob  sich  nicht  nach  kurzer  Zeit  wieder 
Favusheerde  bilden.  Hinsichtlich  des  Favus  ist  die 
Supposition  Kaposi 's  bisher  nicht  eingetroffen.  Ob  die 
nach  der  Epilation  noch  durch  einige  Zeit  applizierte  Karbol- 
salbe die  Favuspilze  abgetödtet  hat,  oder  ob  wir  das 
ausschließlich  der  Röntgenbehandlung  zu  danken  haben, 
möge  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Thatsache  ist,  daß 
alle  bisher  behandelten  und  geheilten  Favuskranken  ohne 
jede  klinisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  Recidive  ge- 
blieben sind. 

Anders  verhält  es  sich  bei  einigen  Sycosisfallen.  Hier 
kehrte  die  Affektion  thatsächlich  nach  2 — 4  Monaten  wieder. 
Und  doch  können  wir  die  Momente,  welche  Kaposi  zur 
Begründung  seiner  Voraussetzung  angeführt,  für  die  Recidive 
in  diesen  Fällen  nicht  unbedingt  heranziehen.  Wäre  die 
Sycosis  dadurch  provoziert  worden,  daß  von  zwei  oder 
mehreren  in  einem  Follikel  sich  bildenden  Haaren  das  eine 
die  Wandung  des  Follikels  mechanisch  reizte  oder  wäre  sie 
durch  den  mechanischen  Reiz  des  in  seinem  Querdurch- 
messer im  Verhältnis  zu  seiner  Haartasche  zu  großen 
Haares  entstanden,  dann  wäre  anzunehmen,  daß  mit  dem 
Sichtbarwerden  der  Haare  auch  die  ersten  Spuren  der  Bart- 
flechte sich  auch  wieder  einstellen  müßten.  Dem  war  aber 
nicht  so.  Die  Haare  kehrten  in  allen  diesen  Fällen  recht 
bald,  ungeßihr  nach  14  Tagen,  wieder.  Dann  wuchsen  die- 
selben in  normaler  Weise  fort,  und  nach  weiteren  14  Tagen 


1)  Sitzung  der  dermatolog.  Gesellschaft.    Mai  1899. 
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war  bei  diesen  Patienten,  denen  insgesamt  das  Rasieren 
untersagt  war,  ein  allerwärts  sich  bildender  normaler  Bart 
sichtbar.  Die  Haut  war  noch  immer  gesund  und  blieb  es 
auch  weiter. 

Wir  demonstrierten  in  der  E.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte 
Patienten  mit  stattlichen  VoUbärten,  bei  denen  keine  Reci- 
diven  aufgetreten  waren. 

Bei  einigen  Kranken  trat  aber  eine  solche  auf. 

Und  nicht  nur  das  —  wir  konstatierten  sogar  bei  einem 
Falle,  daß  dann  auch  am  Hinterkopfe,  der  bis  dahin  stets  gesund 
geblieben  war,  der  auch  nie  im  Bereiche  der  Bestrahlung 
gewesen  war,  eine  lokale  sycotische  Erkrankung  auftrat. 

Letztere  heilte  ebenso  wie  diejenige  an  anderen  Stellen 
recht  bald  nach  4 — 5  Sitzungen,  ohne  daß  die  Haare  locker 
geworden  oder  ausgefallen  wären.  Wären  Wachstums- 
anomalien hier  im  Spiele,  dann  hätten  die  wenigen  Sitzungen, 
welche  absolut  nicht  im  stände  sind,  eine  Epilation  herbei- 
zuführen, nicht  yiel  genützt  Es  muß  für  das  Auftreten  der 
Sycosis  hier  unter  anderen,  ganz  disparaten  Körperstellen 
wohl  eine  allgemeinere  Ursache  vorhanden  sein.  Die  Natur 
derselben  können  wir  vorläufig  nicht  beurteilen. 

Auch  Albers- Schönberg  ^)  gelang  bei  einem  Knaben 
mit  Favus  die  Epilation  in  kürzester  Zeit.  Die  Haut  machte 
nach  der  Behandlung  einen  weichen  gesunden  Eindruck, 
worauf  normaler  Haarwuchs  sich  wieder  einstellte. 

In  jüngster  Zeit  hat  Kienboeck  Fälle  von  Alopecia 
areata  mit  R-Strahlen  behandelt  und  geheilt.  Inwieweit  hier 
die  R-Strahlen  als  Incitament  gewirkt  haben,  läßt  sich  noch 
nicht  bestimmen.  Jedenfalls  aber  möchte  ich  hier  meine 
Anregung  wiederholen,  welcher  ich  auf  dem  Pariser  Kongreß 
anläßlich  der  Pelade-Debatte  Ausdruck  gegeben  habe, 
nämlich  angesichts  der  eklatanten  Erfolge  bei  Favus  unter 
allen  Umständen  therapeutische  Versuche  bei  jeder  Art  von 
Alopecie  anzustellen. 

Mit  günstigem  Erfolg  wurde  auch  ein  Fall  von  Sycosis 
non    parasitaria    seu    folliculitis    atrophicans     serpiginosa 

1)  Arztl.  Verein.    Hamburg  1898. 
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barbae  —  ungefähr  der  acne  pilaire  Besnier  und  dem 
Ulerythema  sycosi  forme  Unna  entsprechend  —  von 
6  aß  mann  und  Schenkel*)   mittels  R-Strahlen  behandelt. 

Die  Krankheit  persistierte  seit  13  Jahren  und  war  viel- 
fach ärztlich  behandelt  worden,  stets  ohne  oder  mit  nur 
vorübergehendem  Erfolg.  Nach  9  Sitzungen  trat  Rötung 
und  Schwellung  ein.  Hierauf  Aussetzen  der  Behandlung.  Die 
Erscheinungen  der  Folliculitis  verschwanden  vollständig,  und 
es  blieb  eine  haarlose,  völlig  normale  Haut  zurück.  Sieben 
Monate  später  waren  die  Stellen  noch  nicht  verändert,  sie 
waren  durchaus  glatt  und  geheilt  geblieben. 

Ob  dieser  auffallend  günstige  Erfolg  auf  den  Ausfall 
der  Haare  zu  beziehen  ist,  lassen  die  Verfasser  dahingestellt 
sein,  zumal  man  über  die  Ursachen  dieser  Dermatose  noch 
nichts  Bestimmtes  weiß. 

Hahn's^)  Sycosis  parasitaria  heilte  prompt  unter  der 
Behandlung.  Schon  nach  wenigen  Sitzungen  fielen  bei  dem 
demonstrierten  Fall  die  wallnußgroßen  Knoten  ab,  die  Haare 
verschwanden,  die  Entzündung  ging  zurück. 

Nachdem  die  leichte  Excoriation,  die  durch  die  Be- 
strahlung hervorgerufen  war,  abgeheilt,  war  auch  die 
Affektion  verschwunden.  Auch  in  allen  Fällen  von 
Sycosis  non  parasitaria  wurde  ein  vorzüglicher  Erfolg 
erreicht.  Die  Fälle  waren  2 — 20  Jahre  alt.  In  dem  demon- 
strierten Fall  bestand  die  Affektion  6  Jahre.  Auf  beiden 
Wangen,  am  Kinn,  auf  der  Oberlippe  staken  die  Haare  in 
den  entzündeten  Follikeln,  die  dazwischen  liegenden  Haut- 
partien waren  gerötet  und  infiltriert.  Nach  der  23.  Bestrahlung 
trat  eine  Dermatitis  mit  geringer  Excoriation  am  Kinn  auf, 
die  zur  Sistierung  der  Behandlung  zwang.  Nach  Abheilung 
derselben  waren  Kinn  und  Wangen  vollkommen  glatt  und 
von  normalem  Aussehen,  während  die  Oberlippe  noch  geringe 
Rötung  zeigte. 

Diese  Versuche  und  Resultate  Hahn' s  bestätigen  damit 
vollinhaltlich  unsere  oben  angeführten  Thatsachen. 


1)  ForUchritte  Bd.  U  H.  4. 

2)  Ärztl.  Verein.   Hamburg  1900.    Autoreferal. 
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Pochitonowa*)  berichtet  über  glänzende  Erfolge  bei 
acne,  wie  bei  Herpes  tonsurans,  ebenso  Grouven')  bei 
Hypertrichosis  und  Sycosis,  jedoch  negative  bei  Favus. 

Von  entscheidender  Wirkung  für  die  Zukunft  der  R- 
Bestrahlung  als  Epilationsmethode  ist  und  bleibt  natürlich 
die  Frage,  ob  Recidiven  definitiv  vorgebeugt  werden  kann, 
mit  anderen  Worten,  ob  die  Methode  imstande  sein  wird, 
die  Energie  des  Haarbulbus  für  alle  Zeit  zu  erschöpfen. 

Nach  unseren,  sich  über  einen  Zeitraum  von  über  drei 
Jahren  erstreckenden  Beobachtungen  kann  man  das  jetzt 
mit  voller  Sicherheit  sagen. 

Fehlt  auch  bis  heute  über  den  Wert  der  Röntgenisierung 
als  Epilationsmethode  die  Einstimmigkeit  unter  den  Derma- 
tologen, so  sind  in  der  Frage  der  Lupustherapie  wohl  alle 
Fachkollegen  in  einem  Lager. 

Wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Hypertrichosis  gesehen 
haben,  traten  infolge  zu  langer  und  zu  intensiver  Expo- 
sition Dermatitiden  auf,  welche  stellenweise  nekrotisierenden 
Charakter  annehmen  können. 

Diese  eminente  Eigenschaft  der  R-Strahlen  in  den 
tieferen  Schichten  der  Haut  Entzündungen  and  Gewebs- 
zerfall zu  bewirken,  brachte  mich  zu  allererst  1897  auf  den 
Gedanken,  dieselben  als  therapeutisches  Agens  bei  der  Be- 
handlung des  Lupus  zu  verwerten. 

Ich  möchte  hier  einschieben,  daß,  ohne  mich  weiter 
auf  den  leidlichen  Prioritätsstreit  einzulassen,  nach  der 
genialen  Entdeckung  von  Röntgen,  die  daraus  resultierende 
diagnostische  und  therapeutische  Anwendung  wohl  gewisser- 
maßen in  der  Luft  lag. 

Ich  darf  aber  wohl  das  Verdienst  für  Freund  und 
mich  in  Anspruch  nehmen,  den  Gedanken,  die  R-Strahlen 
auf  Dermatosen  anzuwenden,  zuerst  in  die  richtige  Form 
und  durch  exakte  klinische  Beobachtung  in  ein  System  ge- 
bracht und  zuerst  für  dieses  neue  therapeutische  Verfahren 
eine  bestimmte  Methode  angegeben  zu  haben. 

1)  XII.  internal.  Ärzte-Kongreß. 

2)  Bonn,  Niederrhein.  Gesellschaft  f.  Natur  und  Heilkunde-Fortschrite. 
Bd.  IV.    Hea  2. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesollseh.    VII.  Kongress.  * 
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In  der  That  konnte  ich  bei  den  ersten  zwei  Fällen, 
deren  Behandlungsverlauf  ich  im  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  XLII  genau  und  ausfuhrlich  beschrieb, 
eine  ganz  auffallend  günstige  Beeinflussung  des  Lupus- 
prozesses durch  die  mit  X-Strahlen  erzeugte  tiefe  Entzündung 
konstatieren,  indem  die  X-Strahlen  eine  elektive  Aktion  auf 
die  Lupusknötchen  ausübten,  welche  im  Verlaufe  des  aller- 
dings sehr  langsam  abklingenden  Rektionsprozesses  aus- 
fielen und  von  guten  Narben  ersetzt  wurden. 

Meine  Schlußfolgerungen,  welche  ich  aus  diesen  zwei 
Fällen  über  die  Wirksamkeit  der  X-Strahlen  auf  Lupus  zog, 
waren  folgende: 

1.  Allgemeine  entzündliche  Reaktion. 

2.  Spezifische  Reaktion  lupösen  Gewebes  auf  R-Strahlen 
dadurch,  daß  nicht  manifeste  Lupusknoten  durch 
längere  Beleuchtung  sichtbar  werden. 

3.  Lockerung  und  Ausfall  von  Lupusknötchen,  die  nach 
der  Einwirkung  der  R-Strahlen  erfolgte. 

4.  Im  Anschluß  an  die  Exposition  erfolgte  Abschwellen 
von  infiltrierten  Drüsen  im  Lymphgebiet  des  Lupus- 
herdes. 

5.  Durch  längere  Einwirkung  von  X-Strahlen  scheint 
die  Umwandlung  von  torpiden  Geschwüren  in  lebhafte 
Granulationen  veranlaßt  worden  zu  sein. 

Eben  dieser  durch  die  X-Strahlen  verursachte  Reaktions- 
prozeß ist  eine  heftige  Entzündung,  die  zunächst  von  den 
tiefen  Hautschichten  ihren  Ausgang  nimmt. 

Während  es  aber  bei  Behandlung  der  Hypertrichosis 
galt,  den  Einfluß  der  X-Strahlen  nur  knapp  so  weit  wirken 
zu  lassen,  daß  eben  nur  Haarausfall  und  sonst  keine  anderen 
Veränderungen  an  der  Haut  bewirkt  werden,  mußte  bei  der 
Behandlung  des  Lupus  das  Verfahren  derart  eingerichtet 
werden,  daß  ein  heftiger  Entzündungsprozeß  in  der  Tiefe 
der  Haut  provoziert  wurde,  der  aber  rascher  als  in  den 
ersten  Fällen  abheilen  sollte.  Dies  zu  erreichen  war  ganz 
gut  möglich.  Die  X-Strahlen  stellen  nämlich  ein  Mittel 
dar,    das     nach    unseren    gegenwärtigen    Erfahrungen   die 
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exakteste  Dosierung  gestattet,  mit  welchem  wir  nach  Be- 
dürfnis bald  stärkere,  bald  schwächere  Reaktion  in  den 
Geweben  erzeugen,  bei  welchem  wir  daher  in  der  Lage 
sind,  lediglich  den  Effekt  der  Epilation  ohne  Dermatitis 
oder  eine  ausgeprägte  entzündliche  Reaktion  zu  erzielen 
und  in  diesem  letzteren  Falle  haben  wir  es  in  der  Hand, 
die  Höhe  dieser  Reaktion  nach  Belieben  zu  steigern. 

Diese  Dosierung  des  Mittels  beruht: 

1.  In    einer    Verstärkung    oder   Abschwächung    der  X- 

Strahlen ; 
S.  in    der    mehr   oder    minder    intensiven    Applikation 

derselben. 

Erstere  wird  beeinflußt: 

a.  Von  der  Beschaffenheit  des  Apparates  (Induktorium, 
Unterbrecher  Vacuumröhre). 

b.  Von  der  elektromotorischen  Kraft  und  der  Strom- 
stärke des  zur  Erzeugung  der  X-Strahlen  benutzten 
elektrischen  Stromes. 

Beim  zweiten  Punkt  sind  von  Wichtigkeit: 

a.  Die  Entfernungen  der  Strahlenquelle  vom  exponierten 
Objekt. 

b.  Die  Dauer  der  einzelnen  Expositionen. 

Unsere  Beobachtungsjournale  verzeichnen  daher  außer 
Nummer  der  Sitzung,  Datum,  Beleuchtungsfeld  und  Intensität 
der  X-Strahlen  bei  jeder  Exposition  noch  außerdem  Dauer 
der  letzteren,  Größe  der  Entfernung  der  Vacuumröhre  von 
der  zu  exponierenden  Stelle,  Strombeschaffenheit  in  Volts  und 
Amperes. 

Wir  gehen  je  nach  der  Beschaffenheit  des  radio- 
therapeutisch zu  behandelnden  Falles  verschieden  vor. 
Handelt  es  sich  um  Fälle,  wo  wir  keine  Entzündung  hervor- 
rufen wollen  wie  bei  der  Epilation,  so  wenden  wir  weniger 
intensive  X-Strahlen  an,  d.  h.  wir  bedienen  uns  zur 
Erzeugung  derselben  von  Strömen  niedriger  Stromstärke 
(Maximum  2  Amp.)  und  Spannung  (Maximum  12  Volt) 
postieren  die  Lichtquelle  in  einer  größeren  Entfernung 
(20—25    cm)    und    bestrahlen    in    der    Einzelsitzung    nicht 

2* 
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länger  als  10  Min.  Besteht  jedoch  die  Absicht,  die  ent- 
zündungserregende Eigenschaft  der  X-Strahlen  therapeutisch 
zu  verwerten,  so  steigern  wir  elektromotorische  Kraft  und 
Stromstärke  (bis  3V«  Amp.  und  12%  Volt)  und  nähern  die 
Vacuumröhre  bis  auf  10  cm  und  näher  an  das  zu  exponierende 
Objekt.  Die  Dauer  der  Einzelsitzung  verlängern  wir  aber 
auch  in  diesem  Falle  nicht  wesentlich.  Stellen,  deren 
Bestrahlung  wir  vermeiden  wollen,  schützen  wir  durch  ent- 
sprechend angebrachte  modellierte  ßleiplatten. 

Der  Reaktionsverlauf  bei  weiteren  Lupusfallen  war  nahe- 
zu immer  derselbe. 

Es  wurden  nämlich  nach  und  nach  nicht  nur  die  sicht- 
baren Lupusknötchen  intensiv  dunkelrot  und  turgescent, 
sondern  es  manifestierten  sich  auch  bald  an  Stellen,  die  früher 
normal  erschienen  waren,  einzelne  dunkle  Flecke,  die  dann 
die  Charaktere  von  Lupusknötchen  annahmen. 

Später  fielen  die  Knötchen  aus,  um  stecknadelkopf- 
großen, scharfbegrenzten,  wie  mit  dem  Locheisen  aus- 
geschlagenen Substanzverlusten  Platz  zu  machen. 

Entsprechend  der  verminderten  Anwendung  der 
X-Strahlen  gegenüber  den  früher  behandelten  Fällen  war 
bei  diesen  Patienten  die  Reaktion  eine  mildere  und  es  kam 
früher  zur  Abheilung  als  in  den  von  mir  zuerst  publizierten 
Fällen,  so  daß  der  therapeutische  Effekt  ein  um  so  zufrieden- 
stellender war.  An  Stelle  der  Knötchen  befinden  sich  dann 
zum  großen  Teile  kleine,  noch  intensiv  rote,  unter  das 
Hautniveau  deprimierte  Narben,  während  die  dazwischen 
liegende  Haut  glatt  und  weiß  erscheint. 

Fragen  wir  nun,  hat  diese  unsere  neue  Therapie  eine 
Existenzberechtigung?  Leitet  sie  den  Heilungsvorgang  auf 
einen  neueren  besseren  Weg,  ist  sie  im  Stande,  den 
gewöhnlichen  Heilungsprozeß  abzukürzen?  Vergleichen  wir 
von  diesem  Standpunkte  aus  die  Behandlung  des  Lupus, 
so  haben  wir  folgendes  zu  sagen: 

Die  Resultate  der  genialen  Finsen'schen  Lichtbehandlung 
korrespondieren  mit  jenen,  welche  wir  mit  R-Strahlen 
erzielen. 
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Gegenüber  der  ausgezeichneten,  aber  umständlichen, 
langwierigen,  ein  großes,  geübtes  Personal  und  eine  um- 
fängliche, maschinelle  Einrichtung  erfordernden  finsen- 
sehen  Lichtbehandlung  ist,  wie  bereits  vielfach  angegeben 
wTirde,  die  Einfachheit  des  Röntgen-Verfahrens  hervorzu- 
heben; dann  aber  als  ein  nicht  zu  übersehender  Vorzug, 
daß  man  damit  von  vorneherein  ausgedehntere  Hautpartieen 
in  Angriff  nehmen  kann,  zum  Unterschiede  von  der  Licht- 
behandlung, welche  nur  im  Stande  ist,  kleine  Bezirke  auf 
einmal  zu  beeinflussen. 

Ich  möchte  nur  noch  hinzufügen  und  betonen,  daß  mir 
für  kleinere  Lupusherde  die  Finsensche  Behandlung  allerdings 
indiziert  erscheint,  während  mir  für  große  Flächen  unsere 
R-Behandlung  vorteilhafter  erscheint. 

Was  nun  die  Behandlung  des  Lupus  mit  R-Strahlen 
anlangt,  geben  außer  den  noch  unten  zu  erwähnenden  die 
seitdem  erschienenen  Publikationen*)  von  Kümmel  in  Ham- 
burg und  R.  Mühsam  über  erfolgreiche  Lupusbehandlungen 
mit  X-Strahlen  Beweise  von  der  praktischen  Bedeutung  des 
Gedankens,  die  Eigenschaft  der  X-Strahlen,  in  der  Tiefe  der 
Gewebe  Entzündungen  zu  erzeugen,  zur  Behandlung  des 
Lupus  zu  verwerten.  Der  therapeutische  Erfolg  dieser 
Behandlung  ist  ein  wirklich  bemerkenswerter,  wenn 
man  sich  vor  Augen  hält,  welch  ein  mildes,  für  den 
Patienten  unempfindliches  Verfahren  die  Bestrahlung  samt 
der  folgenden  Reaktion  gegenüber  den  so  heftige  Schmerzen 
verursachenden  Eingriffen  wie  Cauterisation,  Excochleation, 
Paquelinisirung,  Heißluftbehandlung  u.  s.  w.  bildet,  und  wenn 
man  in  Erwägung  zieht,  daß  viele  ängstliche  Patienten  sich  der 
Exstirpation  ihrer  Krankheitsherde,  sowie  überhaupt  jedem 
operativen  Eingriff  absolut  widersetzen.  Daß  man  andrer- 
seits mit  der  X-Strahlenexposition  auch  wirklich  dauerhafte 
Resultate  zu  erzielen  vermag,  beweist  der  erste  von  mir 
publizierte  Fall,  wo  bei  einem  14jährigen  Mädchen  ein  den 
Handrücken  und  die  Streckseite  des  Vorderarmes  ein- 
nehmender Lupusherd  durch  R-Bestrahlung  geheilt  wurde. 


1)  D.  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Band  XL VII  4. 
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während  ein  an  demselben  Arme  über  der  Beugeseite  der 
Ulna  befindliche  Lupusherd,  der  zu  Kontrollzwecken  nicht 
direkt  bestrahlt  worden  war,  in  seinem  Bestände  durchaus 
nicht  beeinflußt  wurde,  offenbar  aus  dem  Gmnde,  weil  die 
von  der  Streckseite  eindringenden  X-Strahlen,  durch  den 
Knochen  aufgehalten,  bis  zu  diesem  Krankheitsherde  nicht 
gelangen  konnten. 

Wie  ich  schon  am  1.  April  1898  in  der  K.  K.  Gesellschaft 
der  Ärzte  demonstrierte,  zeigte  die  Narbe  am  Handrücken  und 
Vorderarm  ein  schönes,  glänzend  weißes  Aussehen,  ohne  Spur 
von  Recidive,  während  andrerseits  der  Lupusherd  an  der 
Volarseite  des  Armes,  der  keiner  weiteren  Behandlung  unter- 
zogen worden  war,  an  Ausdehnung  bedeutend  gewonnen 
und  exulcerativen  Charakter  angenommen  hatte. 

Im  Gegensatz  dazu  halte  ich  bei  streng  umschriebenen 
zugänglichen  kleinen  Herden  die  Exstirpation  mit  nach- 
folgender Transplantation  für  die  idealste  Methode.  Es 
würde  doch  Niemandem  einfallen,  ein  isoliertes  Lupusknötchen 
durch  Monate  hindurch  zu  bestrahlen,  um  einen,  allerdings 
auch  so  zu  erwartenden  Heilerfolg  zu  erreichen,  den  wir 
durch  Exstirpation  mit  nachfolgender  Naht  oder  Transplan- 
tation in  einigen  Tagen  erzielen. 

Für  die  R-Therapie  kommen  nach  meiner  Meinung  die 
grossen  ausgebreiteten,  tief  ulcerösen  Prozesse  in  Betracht, 
welche  auf  Schleimhäute  und  auf  der  Operation  nicht  zu- 
gängliche Gebilde  übergreifen  und  als  inoperabel  gelten. 

Schleimhäute  der  Lippen  und  der  Nase,  selbst  solche 
Partieen,  welche  bereits  einen  destruierenden  Charakter  an- 
genommen haben,  reagieren  auf  die  X-Strahlen  noch  prompt 
und  zeigen  nach  relativ  kurzer  Behandlung  sehr  befriedigende 
Resultate. 

In  derartigen  Fällen,  bei  welchen  von  einer  Operation 
abgesehen  werden  mußte,  habe  ich  ein  günstiges  Resultat 
erzielt,  und  kann  selbst,  wenn  wir  nach  kurzer  Behandlungs- 
dauer die  Kranken  noch  nicht  als  geheilt  ansprechen  können, 
doch  sagen,  daß  man  sie  in  eine  günstigere  Lage  gesetzt, 
bei  ihnen  die  Funktion  der  betreffenden  Organe  ermöglicht 
und   eine   kosmetisch  wesentliche  Besserung  erreicht  habe. 
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In  Bezug  auf  Schmerz,  Narkose,  Operation,  habe  ich 
noch  hinzuzufügen,  daß  auch  die  Exstirpationsmethode  keine 
absolute  Sicherheit  bietet,  indem  mitunter  Recidiven  am 
Rande  des  ursprünglichen  Operationsterrains,  ja  sogar 
innerhalb  desselben  oder  iti  anderen  disparaten  Körper- 
stellen vorkommen,  welche  eine  nochmalige  Operation  not- 
wendig machen.  Auch  der  kosmetische  Effekt  ist  nicht 
immer  sehr  günstig.  Die  nach  der  T  hier  seh 'sehen  Epi- 
dermis-Transplantation  meist  auftretenden  Schrumpfungen 
und  narbigen  Verziehungen  stellen  diese  Methode  für 
manche  Fälle  gewiß  nicht  als  idealste  Methode  dar.  Wenn 
es  uns  auch  nicht  beifällt,  das  durch  E  Lang,  Urban, 
Gersuny  und  Andere  so  exakt  und  künstlerisch  ausgear- 
beiteten und  wirklich  hoch  beachtenswerten  operativen 
Methode  den  ihr  gebührenden  Wert  abzusprechen,  so  müssen 
wir  doch  vor  einer  allgemeinen  schematisierenden,  nicht  die 
Individualität  des  einzelnen  Falles  berücksichtigenden  An- 
wendung warnen.  Im  Vergleiche  hierzu  führen  wir  das 
unblutige,  schmerzlose,  tadellos  kosmetische  Resultate  er- 
zielende R- Verfahren  an,  welches,  wenn  auch  sicher  nicht 
mit  der  gleichen  Präzision  und  Schnelligkeit  arbeitend,  doch 
ungleich  milder  und  schonender  ist,  gesunde  Gewebspartieen 
unberührt  läßt,  dabei  jede  Spital-  und  medikamentöse 
Behandlung  entbehrlich  macht  und  dadurch  auch  in  mora- 
lischer Beziehung  in  manchen  Fällen  vorzuziehen  sein 
wird. 

Lassen  wir  nun  auch  den  anderen  Forschern  das  Wort, 
so  hat  Gocht  6  Fälle  behandelt. 

In  dem  ersten  Falle  war  das  Resultat  negativ.  Vor 
allem  war  auch  die  Diagnose  ungewiß.    (Lues?)^) 

In  den  übrigen  5  Fällen  war  das  Resultat  sehr  er- 
mutigend. 

Die  von  Gocht  und  Kümmel  angewandte  Methode 
ist  folgende: 

Sie  setzen  im  allgemeinen  den  Patienten  täglich  zweimal 
je  Vi  T^is  V2  Stunde  den  R-Strahlen  aus  und  wenden  regel- 


1)  Therapeutische  Verwendung  der  R-Strahlen.    Fortschr.  Bd.  I. 
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mäßig  zum  Beginn  kürzere  Sitzungen  an,  um  allmählich  von 
zwei  zu  zwei  Tagen  in  der  Bestrahlungszeit  zu  steigen. 
Pausen  lassen  sie  in  diesen  Sitzungen  nur  bei  mehr  oder 
minder  starken  Reaktionen  von  selten  der  Haut  eintreten. 
Außer  dieser  Behandlungsart  wurde  kein  Medikament  ge- 
braucht, nur  für  Ulcerationen  oder  secernierende  Granu- 
lationsflächen wurden  Bestreuen  mit  reinem  Amylum, 
trockene  indifferente  Verbände  oder  Umschläge  angewandt 
Wo  es  angängig  war,  näherten  sie  die  zu  bestrahlenden 
Körperstellen  möglichst  der  R-Röhre  bis  auf  6 — 7  cm. 

Nachdem  sie  durch  die  enthaarenden  Eigenschaften  der 
R-Strahlen  und  durch  die  bei  längerer  Bestrahlung  ent- 
stehenden dermatitischen  Prozesse,  in  den  die  erkrankte 
Partie  umgebenden  Hautbezirken  schlechte  Erfahrungen  ge- 
macht hatten,  stellten  sie  sich  für  jeden  Fall  nach  unserer 
Angabe  passende  Bleimasken  her  von  der  Stärke  von  '/^  mm. 

Sie  setzen  stets  die  Patienten  auf  Stühle,  die  durch 
untergeschobene  Glasfüße  isoliert  sind,  denn  sie  fanden, 
daß  die  Wirkung,  die  oft  nur  äußerst  langsam  eintritt, 
dadurch  sehr  beschleunigt  wird.  Der  ganze  Körper  der 
Patienten  ist  dann,  trotzdem  er  doch  in  keiner  direkten 
Berührung  mit  einem  elektrischen  Körper  steht,  mit  Elektri- 
zität geladen.  Man  kann  überall  aus  den  Patienten  elektrische 
Funken  ziehen,  je  näher  Patient  und  Röhre  zu  einander 
stehen. 

Die  Röhren,  die  sie  zu  diesen  therapeutischen  Maß- 
nahmen verwenden,  haben  ein  mittelstarkes  Licht.  Sie 
verwenden  ziemlich  hochgespannte  Ströme,  jedenfalls  nicht 
unter  50  Volt. 

Bei  den  nach  dieser  Methode  Behandelten  zeigte  sich 
nach  3 — 4  Monaten  noch  kein  Recidiv.  Kümmel -Ham- 
burg*) behandelte  im  ganzen  16  Fälle  von  Lupus.  Bei  zehn 
ist  eine  Heilung  erzielt  worden,  die  andern  sechs  kamen 
wegen  zu  kurzer  Dauer  der  Behandlung  oder  aus  anderen 
Gründen  nicht  in  Betracht. 


1)  Die  Behandlung  des  Lupus  mit  R-Strahlen  und  mit  konzentriertem 
Licht.  XXVII.  Kongreß  der  d.  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  Berlin  1898.  Nach 
einem  Referat  von  Albers-Schönberg. 
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Die  Heilung  erfolgte  stets  in  derselben  Weise:  Reinigung 
der  Geschwüre,  Vernarbung,  Eintrocknen  der  Borken,  Ab- 
fallen der  letzteren,  Abschuppung  der  Haut,  Verschwinden 
der  Rötung,  Bildung  einer  weiße.n  Narbe  ohne  jegliche 
Schrumpfung.  Das  Wesentliche  dieser  Methode  besteht 
darin,  daß  die  Narbe  der  normalen  Haut  so  gleich  wird, 
wie  keine  andere  Methode  der  Behandlung  dieses  zu  er- 
reichen imstande  ist. 

Die  Albers -Schönbergschen^)  Fälle  von  Lupus, 
welche  er  publiziert,  befanden  sich  zur  Zeit  der  Publikation 
im  Heilungs-  oder  Besserungszustand.  Auf  Lupus  der 
Nasenscbleimhaut  hat  nach  diesem  Beobachter  diese  Behand- 
lung keinen  wesentlichen  Einfluß  gehabt. 

Indem  er  auf  einige  Punkte  seiner  Methode  besonders 
hinweist,  sagt  er,  daß  es  von  Wichtigkeit  ist,  die  Bestrah- 
lung so  einzurichten,  daß  es  nicht  zur  akuten  Dermatitis 
mit  Eiterung  kommt,  sondern  beim  Eintreten  schon  geringer 
Reaktionserscheinungen  die  Behandlung  auszusetzen  sei.  Auch 
kommt  er  im  Gegensatz  zu  Gocht  zu  der  Ansicht,  daß  es 
rätlicher  ist,  auf  gar  zu  hochgespannte  Ströme  zu  verzichten. 
Die  Wirkung  der  letzteren  sei  wohl  eine  schnellere,  hat 
aber  die  obengenannten  Mißstände  im  Gefolge.  Mit 
schwächeren  Strömen  wird  dasselbe  Resultat,  allerdings  in 
längerer  Zeit,  dafür  aber  mit  größerer  Schonung  des 
Patienten  erzielt. 

Neisser*)  denlonstrierte  im  Mai  1898  drei  mit  R- 
Strahlen  behandelte  Lupuskranke.  Zwei  Fälle  sind  gebessert, 
ein  Fall  vollkommen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen 
worden.  Neisser  hält  den  Heilungsvorgang  für  eine  all- 
mähliche Abkapselung  und  Einschmelzung  der  Tbc-Neu- 
bildungen durch  den  entzündlich  hyperämischen  Zustand 
des  Gewebes. 

Gassmann  und  Schenkel,)  berichten  ausführlich 
über  vier   mit   R.    behandelte   Lupusfälle.     In  keinem  von 


1)  Fortschritte.    Bd.  I,  S.  72. 

2)  Fortschritte.    II,  114. 

3)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mittels  U-Strahlen. 
Fortschritte,    11,  141. 


26  1.  Teil. 

diesen  wurde  der  von  den  früher  genannten  Autoren  be- 
schriebene Heilungsmodus  mit  Schrumpfung  der  Knötchen, 
Reinigung  und  Vernarbung  der  lupösen  ülcera  beobachtet, 
sondern  bei  allen  traten  im  Bereich  der  lupösen  Partieen 
und  zwar  auch  in  den  narbigen  Teilen  derselben  scharf 
begrenzte  Ulcerationen  auf,  deren  Heilung  sehr  lange  Zeit 
in  Anspruch  nahm. 

Bei  der  Publicierung  der  Fälle  waren  in  zwei  derselben, 
die  57  resp.  41  mal  beleuchtet  waren,  Recidive  eingetreten, 
7  Monate  nach  Aufhören  der  Bestrahlung.  Der  Mißerfolg 
könnte  vielleicht  durch  ungenügende  Dauer  erklärt  werden; 
die  Intensität  der  Behandlung  war  jedenfalls  zu  gering. 

Ferner  haben  Sonnenburg,  Ziemßen,  Holland, 
Mühsam  in  verschiedenen  Gesellschaften  über  ihre  Er- 
fahrungen auf  diesem  Gebiet  berichtet  und  diesbezügliche 
Fälle  vorgestellt. 

Die  meisten  der  genannten  Autoren  konnten  über  vor- 
läufig gute  Resultate  berichten.  Einzig  Sonnenburg  äußerte 
sich  sehr  skeptisch. 

Hahn*)  ist  im  Lauf  der  Zeit  dazu  gekommen,  den  Lupus 
mit  R-Strahlen  vorzubehandeln.  Bei  etwaigen  hartnäckigen 
oder  cirkumskripten  Herden  bediente  er  sich  der  Finsen- 
schen  Methode,  falls  die  Patienten  zu  der  eine  erhebliche 
Dauer  in  Anspruch  nehmenden  Kur  die  nötige  Zeit  hatten. 
Wenn  die  Zeit  nicht  vorhanden,  wendet  er  Elektrolyse  an 
oder  Holland  er  sches  Verfahren,  letzteres  namentlich  für 
Schleimhäute.  Die  Resultate  aus  dem  R- Institut  des 
Dr.  Stenbek- Stockholm  und  die  Mitteilungen  des  Dr. 
Sjögren  lauten  bis  jetzt  günstig. 

Die  allerwärts  gemeldeten  guten  Erfolge,  welche  bei 
Lupus  zu  verzeichnen  waren,  haben  Veranlassung  gegeben, 
auch  bei  anderen  Hautleiden  die  R-Bestrahlung  zu  prüfen. 

Die  eminente  Tiefenwirkung,  welche  sich  im  Einfluß  der 
X-Strahlen  auf  die  Haarpapille,  Lupusknötchen,  elastische 
und  Bindegewebsfasern  (Unna)  äußerte,  war  es  auch,  welche 
von    vornherein    die  Anregung    bot,    Prozesse,    die    in  der 


1)  Arzte- Verein  Hamburg.    1900.    Autorefarat.    Fortschrille.  Bd.  IV. 
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Tiefe  des  Coriams  ihren  Sitz  haben,  durch  R-Strahlen  zu 
beeinflussen.  Eben  diese  Tiefenwirkung  der  R-Slrahlen 
veranlaßte  mich,  einen  Krankheitsprozeß  in  Angriff  zu 
nehmen,  der  in  der  Tiefe  des  Coriums  seinen  Sitz  hat. 

Zu  diesen  Prozessen  gehört  der  Lupus  erythematodes, 
dessen  Charakter  als  einen  in  den  erweiterten  Capillaren 
des  Coriums  und  des  Papillarkörpers,  begründeten  zu  Zellen- 
infiltration und  herdförmiger  Zellenanhäufung  führenden 
Entzündungsprozeß  viele  Autoren  festgestellt  haben. 

Der  von  mir  als  Erstem  im  II.  Band  der  Fortschritte 
auf  dem  Gebiet  der  R-Strahlen  publicierte  Fall  bot  das 
typische  Bild  eines  Lupus  erythematodes.  Krankheitsdauer 
7  Jahre.  Es  wurde  genau  dieselbe  Methode  angewendet  wie 
bei  Lupus  vulgaris. 

Das  Resultat  war:  Die  Infiltrate  schwanden  an  der  be- 
strahlten Partie  vollkommen.  Die  Haut  daselbst  mit  Aus- 
nahme einer  am  Rande  aufgetretenen  Pigmentierung,  die 
nach  kurzer  Zeit  ebenfalls  ganz  abblaßte,  vollkommen  glatt 
und  eben,  fast  normal. 

Im  allgemeinen  wende  ich  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
eryth.  neue  Vacuumröhren  an,  welche  sehr  intensives  Licht 
aussenden.  Stromesintensität  37,  Anipäre.  Spannung 
lä'/i  Volt,  Röhrenabstand  ca.  10  cm,  Sitzungsdauer  10  bis 
15.  Minuten. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  auf  diese  Weise  über  den  Ein- 
fluß der  R-Strahlen  auf  Lupus  eryth.  gewann,  sind  sehr 
günstige.  Dieser  Umstand  scheint  mir  übrigens  auch  in  ge- 
wisser Hinsicht  principielle  Bedeutung  zu  besitzen. 

Ist  es  doch  im  höchsten  Grad  interessant,  daß  die  R.- 
Strahlen  bei  zwei  histologisch  voneinander  so  verschiedenen 
Krankheitsprozessen  wie  Lupus  vulgaris  und  erythematodes 
doch  die  gleiche  günstige  Wirkung  haben.  Diese  rätselhafte 
Thatsache  scheint  mir  Kaposi  in  der  Diskussion  gelegent- 
lich der  Demonstration  dieses  Falles  in  der  K.  K.  Gesell- 
schaft der  Ärzte  am  11.  November  1898  in  zutreffender  Weise 
gedeutet  zu  haben. 

Kaposi  meinte:  „Es  ist  evident,  daß  die  Beeinflussung 
sich  zunächst  geltend  macht  durch  eine  Änderung  im  Gefäß- 
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tonus,  welche  klinisch  sich  als  Erythem  oder  Dermatitis 
manifestiert.  Auch  in  diesem  Fall  hat  es  ein  solches  Erythem 
gegeben,  als  dessen  Konsequenz  eben  jener  noch  sichtbare 
Pigmenthof  um  die  irradiirte  Wange  zu  betrachten  ist.  Es 
ist  derselbe  Vorgang,  den  ich  behufs  Erklärung  des  Haar- 
ausfalles in  dem  Falle  von  Naevus  pilosus  des  Rückens  durch 
R-Strahlen  supponiert  habe  derart,  daß  wie  bei  Insolation 
die  oberflächlichen  Papillar-Gefäße  paretisch  und  passiv  hype- 
rämisch  werden,  so  durch  R-Strahlen  zunächst  die  tiefge- 
legenen, also  auch  die  Haarpapillargefäße  und  als  Eonsequenz 
die  Abhebung  des  Haarbulbus  und  das  Ausfallen  des  Haares. 
Und  in  logischer  Folge  habe  ich  auch  die  voraussichtliche 
Erholung  des  Gefäßtonus  prognostiziert,  damit  die  neuerliche 
Epidermis-Regeneration  und  Aufschichtung  zu  einem  Haar- 
konus, das  ist  das  Wiedererscheinen  der .  Haare.  In  der 
That  hat  sich  in  allen  behandelten  Fällen  meine  Voraus- 
sicht erfüllt,  indem  die  Haare  wiedergekehrt  sind." 

Der  direkte  Effekt  ist  also  der  gleiche  wie  bei  durch 
andere  Potenzen  erzeugten  Hyperämien  und  entzündlichen 
Vorgängen  wie  z.  B.  durch  Tuberkulin-Koch,  wo  eine  ganze 
Reihe  ähnlich  wirkender  Körper,  oder  solche  durch  äußere 
Applikationen  z.  B.  Jodtinktureinpinselung,  unter  welch 
letzterer  man  bei  methodischer  Anwendung  sowohl  Lupus 
vulgaris  als  Lupus  erythematodes  oder  auch  andere  Infiltrate 
schwinden  sehen  kann.  Aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  den 
prinzipiell  großen  Unterschied  zwischen  Lupus  vulgaris  und 
erythematodes  drängt  sich  mir  der  Gedanke  auf,  daß  viel- 
leicht auch  noch  eine  andere  Art  der  Einwirkung  bei  R- 
Bestrahlung  stattfinden  mag,  nämlich  die  auf  die  zelligen 
Formelemente  der  entzündlichen  Infiltration  sowie  auch  des 
neugebildeten  jungen  Gewebes  in  dem  Sinne,  daß  sie  etwa 
fettig  degenerieren  oder  anderswie  in  ihrer  molekularen  Zu- 
sammensetzung alteriert  und  so  zur  Resorption  vorbereitet 
und  bestimmt  werden. 

Der  zweite  Fall  von  Lupus  erythematodes,  mit  R.-Strahlen 
behandelt,    ist  von  Jutassy,   August  1899.     Jutassy*)  ge- 

1)  XXX.  Wanderversiimnilunj^  ungar.  Ärzte  1899.  ForUchrilte.  III, 
fc).  118.    Autoreleral. 
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lang  es,  die  zwischen  den  Capillaren  des  Coriums  und  Corpus 
papilläre  eingenisteten,  infiltrierten  Zellenanhäufungen  voll- 
kommen zu  entfernen,  soweit,  daß  nur  teilweise  Recidive 
eintrat  und  zwar  in  geringer  Ausdehnung  dort,  wohin  die 
Strahlen  weniger  leicht  dringen  konnten. 

Hahn  und  Grouven*)  berichten  über  günstig  ver- 
laufene Fälle  von  Lupus  erythematodes  *). 

In  der  Radiotherapie  des  Ekzema  chronicum  gehört 
Hahn  die  Priorität'). 

Er  ging  von  der  Erwägung  aus:  Ist  das  Ekzem  auf 
bakterielle  Einflüsse  zurückzuführen,  so  ist  nach  den  be- 
kannten Arbeiten  von  Rieder  ein  Einfluß  auf  die  betreflfen- 
den  Bakterien  in  irgend  einer  Weise  zu  erwarten,  ist  das 
Exzem  aber  etwas  anderes,  etwa  ein  Zustand  der  Ernährungs- 
Störung  der  Haut,  so  ist  durch  die  ja  hinreichend  bekannte 
Einwirkung  der  R.-Strahlen  auf  die  Haut  in  Gestalt  von 
Dermatitiden  niederen  und  höheren  Grades  gleichfalls  eine 
Gewähr  dafür  gegeben,  daß  durch  eine  Reaktion  des  Ge- 
webes infolge  der  Bestrahlung  eine  veränderte  Cirkulation 
in  der  erkrankten  Partie  stattfindet  und  damit  eventuell 
eine  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Hahn  behandelte  gemeinsam  mit  Alb  er  s- Schönberg 
mehrere  Fälle  von  chronischem  Ekzem  des  Unterschenkels 
bei  Frauen,  des  Handrückens  und  von  chronischem  impeti- 
ginösen  Kopfekzem,  welche  alle  unter  Bestrahlung  ausheilten. 
Das  Hervorstechendste  im  Heilungsverlauf  war  die  Schnellig- 
keit, mit  der  sich  die  Wirkung  der  Bestrahlung  geltend 
machte  —  zehn-  bis  zwölfmalige  Bestrahlung.  — 

Den  Effekt  charakterisiert  er  folgendermaßen; 

1.  Aufhören  des  Nässens, 

2.  Austrocknen  der  Haut, 

3.  Abschuppung. 

Im  ärztl.  Verein  Hamburg  1900  demonstrierte  Hahn 
bei  einem  17  jährigen  Mädchen  ein  seit  der  frühesten  Jugend 

»)  Ärzte- Verein  Hamburg.     1900. 

-)  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn, 

3)  Fortschritte.    H,  16. 
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bestehendes  Ekzem  beider  Hände,  welches  schon  mit  6  Be- 
strahlungen vollkommen  abheilte. 

Abgesehen  von  der  auch  früher  schon  festgestellten 
Thatsache,  daß  Ekzeme  ungemein  rasch  reagieren,  konnte 
Hahn  ein  schnelles  und  promptes  Verschwinden  des  damit 
verbundenen  Juckens  konstatieren. 

Seitdem  haben  auch  Holm,  Ziemssen  und  Jutassy 
und  ich  befriedigende  Resultate  speziell  bei  chronischen 
Ekzemen  konstatieren  können. 

Versuche,  die  Radiotherapie  auch  auf  Psoriasis  anzu- 
wenden, hatten  bis  jetzt  positiven  Erfolg  bei  Ziemssen 
und  Alb  er  s- Schönberg.  Auch  Jutassy*)  hat  in  dieser 
Richtung  Versuche  gemacht.    Resultate  fehlen  noch. 

In  neuester  Zeit  berichtet  auch  Hahn,  daß  Psoriasis 
plagues  günstig  beeinflußt  werden*). 

Die  Schuppen  fallen  schon  nach  den  ersten  vier  bis 
sechs  Bestrahlungen  ab,  ohne  daß  die  für  die  Psoriasis 
plagues  charakteristische  Blutung  auftritt.  Um^  über  das 
eventuelle  Auftreten  von  Recidiven  zu  berichten  ist  die  Zeit 
noch  zu  kurz. 

Auch  Grouven  berichtete  in  der  Niederrhein.  Gesell- 
schaft Bonn   über   günstige  Heilerfolge  bei  dieser  Aflfektion. 

Bei  Elephantiasis  geben  Sorel  und  Soret^)  an,  mit 
R-Bestrahlung  guten  Erfolg  gehabt  zu  haben. 

Bei  Lepra  hat  Dr.  de  la  Camp*)  durch  R-Bestrahlung 
keine  guten  Erfolge  erzielt.  Lange  Zeit  bestrahlte  er  täglich 
die  Hände  eines  Leprakranken,  ohne  zu  einem  Resultat  zu 
kommen.  Den  Grund  glaubt  er  in  dem  ständigen  Herbei- 
schaffen neuen  infektiösen  Materials  aus  anderen  Körper- 
gegenden zu  finden. 

Selbst  bei  malignen  Neubildungen  hat  man  die  Radio- 
therapie zu  Hilfe  gezogen,  indem  Sjögren^)  einen  Fall  von 
Epithelioma  faciei  erwähnt. 


1)  Fortschritte.    II,  16. 

2)  Ärzte- Verein  Hamburg.     1900.    IV.  Bd.    Autoreferat. 
8)  Societe  des  sciences.    1898. 

*)  Fortschritte.    Bd.  IV. 

ß)  Bibliotheca  medica.    Heft  8.    Congrös  internat  d'Electrologie  et 
de  Radiologie  medicales.     1900. 
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Stenbeck-Slockholm*)  berichtet  über  gute  Erfolge  bei 
Cancroiden  —  ein  tiefes  Epitheliom  der  Nase  und  ein 
typisches  oberflächliches  Epitheliom  —  bei  täglichen  Be- 
strahlungen. 

In  der  Radiotherapie  der  durch  pathologische  Verän- 
derungen der  Blutgefäße  der  Haut  entstehenden  Hautkrank- 
heiten beansprucht  Jutassy  die  Priorität. 

Jutassy  machte  bereits  Ende  1897  den  ersten  Versuch 
bei  einem  Angioma  teleangiektodes  (Naevus  flammeus)  bei 
einem  SS  jährigen  Mann. 

Die  Teleangiektasie  betraf  die  ganze  rechte  Gesichts- 
hälfte mit  angiomatösen  lividen  Wucherungen  kombiniert. 

Jutassy  hatte  bei  seinen  radiotherapeutischen  Ver- 
suchen die  Überzeugung  gewonnen,  daß  das  R-Licht  selbst 
die  tiefgelegenen  Hautgefäße  stark  zu  alterieren  vermöge  und 
daß  die  vom  R-Licht  erzeugte  Dermatitis  Neigung  zu  einer 
schönen  Narbenbildung  besitze,  der  keine  andere  artificielle 
Dermatitis  gleichkomme. 

Das  Resultat  war  nach  J.s  Schilderung  überraschend. 
Der  Naevus  war  verschwunden,    von  Angiomen  keine  Spur. 

Entsprechend  der  beleuchteten  Stelle  befand  sich  nach 
der  Behandlung  eine  weiche  glatte  Narbe;  am  Rande  der- 
selben war  nur  die  braun-gelbe  Hyperpigmentation  auf- 
fallend. 

Gleichzeitig  gebührt  Jutassy  die  Priorität  in  betreflf  An- 
wendung der  R-Strahlen  bei  Acne  rosacea,  welche  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  durch  R-Strahlen  sehr  günstig 
beeinflußt  wird. 

Hahn*)  berichtet  von  zwei  Fällen  von  Acne  rosacea, 
bei  denen  er  einen  vorzüglichen  Dauererfolg  erzielte.  Die 
Rötung  der  Nase  und  der  angrenzenden  Partien  ist  ver- 
schwunden und  ist  seit  Monaten  nicht  wiedergekehrt. 

Colleville')  giebt  an,  daß  er  varicöse  Geschwüre  mit 
Vorteil  durch  R-Bestrahlung  behandelt  habe. 

1)  Fortschritte.    H,  216. 

2)  Ärzte- Verein  Hamburg.     1900. 

3)  runion  med.  du  Nord  Est.     1897. 
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Es  wäre  noch  hinzuzufügen,  daß  Acne  vulgaris  in 
Fällen,  wo  die  Haut  aus  anderen  Gründen  mit  R-Strahlen 
behandelt  wurde,  in  bemerkenswerter  Weise  zurückging  und 
daß  ich  fast  immer  eine  außerordentliche  kosmetische  Ver- 
besserung der  Gesichtshaut  nach  R-Bestrahlung  durch 
Schwinden  von  Comedonen  und  kleinen  Folliculitiden  er- 
zielte. 

Damit  wäre  das  weite  Gebiet  von  Krankheiten  und  pa- 
thologischen Veränderungen,  welches  sich  die  R-Strahlen  in 
den  letzten  Jahren  zu  therapeutischen  Zwecken  erobert 
haben,  vorläufig  erschöpft. 

Wenn  wir  noch  einmal  Alles  rekapitulieren,  so 
müssen  wir  sagen,  daß  die  Erforschung  der  Einwirkung  der 
R-Strahlen  und  die  Bestrahlungstechnik  einen  weiten  Weg 
zurückgelegt  hat,  welcher  mit  noch  weiter  wachsender 
Erfahrung  gewiß  noch  wesentliche  Fortschritte  machen  wird. 

Die  anfängliche  energische  Bestrahlung  der  Haut  wurde 
wegen  der  Nebenerscheinungen  bald  aufgegeben. 

Die  Einwirkung  der  X-Strahlen  auf  die  äußere  Haut 
wurde  zuerst  bemerkt  und  ins  Auge  gefaßt. 

Diese  Wirkung  oflfenbarte  sich  in  einer  Hautentzündung 
Kurze  und  schwache  Bestrahlung  verursachte  Hyperaemie 
und  Erythem.  Dauernde  und  intensive  Bestrahlungen  riefen 
tiefgehende  Entzürtdungen  hervor.  Die  Wirkung  äußerte 
sich  jedoch  nicht  im  Augenblick  der  Bestrahlung,  sie  trat 
vielmehr  zufolge  der  cumulativen  Eigenschaft  der  R-Strahlen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auf;  sie  ist  sozusagen  eine 
secundäre. 

Die  R.  dermalitis  hat  besondere  Ähnlichkeit  mit  Brand- 
wunden. Sie  läßt  eine  glatte  Narbe  zurück,  ausgenommen 
bei  den  in  die  Cutis  dringenden  tiefen  Geschwüren,  welche 
leicht  gangränös  werden,  nekrotisieren,  ungemein  schwierig 
heilen,  daher  torpiden  specifischen  Geschwüren  ähnlich  sind. 

Die  histologische  Untersuchung  solcher  Partieen  ergab 
nach  Gaßmann  und  Schenkel*)  das  merkwürdige  Resultat, 


1}  Fortschritte.    II,  128. 
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daß  dieses  Gewebe  nicht  als  nekrotisch  im  gewöhnlichen 
Sinne  zu  betrachten  ist,  sondern  aus  verschiedenen,  wohl 
charakterisierten  und  gut  färbbaren  Formelementen  besteht. 
Die  Hauptmasse  wird  von  normal  aussehenden  und  färb- 
baren collagenen  Faserbündeln  gebildet,  deren  Kerne  sich 
mit  den  gewöhnlichen  Methoden  gut  färben.  Stellenweise 
findet  man  ferner  Kernfärbung  annehmende  Degenerations- 
formen von  absonderlichem  Aussehen,  wie  in  pathologisch 
verändertem  Gewebe.  Bald  sind  sie  zu  langen,  faserartigen 
Gebilden  ausgezogen,  bald  mit  vielen  Ausläufern  versehen, 
unregelmäßig  gezackt  oder  stellen  krümmelige  Haufen  dar. 
Auch  mit  Blut  prall  gefüllte  Capillaren  und  größere  Lymph- 
gefäße finden  sich  in  geringer  Anzahl.  Da  und  dort  findet 
sich  ein  Haufen  dichtgedrängter  mononucleärer  Leucocyten 
oder  ein  kleines  Blutextravasat,  elastische  Fasern  in  Menge. 
Fettgewebe  ist  unverändert. 

Ob  dieses  so  beschaffene  eigentümliche  Gewebe  als  um- 
gewandeltes subcutanes  oder  als  neu  gebildetes  und  gleich 
wieder  der  Degeneration  verfallendes  zu  betrachten  ist,  kann 
Gaßmann  noch  nicht  entscheiden;  jedenfalls  wurde  das- 
selbe durch  Kalidampfumschläge  vollständig  aufgelöst  Das 
an  seiner  Stelle  entstandene  Ulcus  überhäutete  sich  vom 
Rande  her  äußerst  langsam. 

Die  schwächeren  Grade  der  R.  dermatitis  zeigen  mikro- 
skopisch dasselbe  Bild  wie  die  Dermatitiden  anderer  Pro- 
venienz; bloß  Unna,  der  Gelegenheit  hatte,  diemenschliche 
Haut  im  Stadium  der  durch  R-Bestrahlung  verursachten  Der- 
matitis erythematosa  zu  prüfen,  fand  das  Elastin  verändert 
und  die  Collagenbalken  aufgequellt,  woraus  er  schließt,  daß 
die  R-Strahlen  eben  die  resistenten  Gewebebestandteile  der 
Haut  tangieren,  und  hierdurch  erklärt  er  auch  die  lange 
dauernde  Cumulativwirkung  derselben. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  hervorgerufen  durch 
die  physiologische  Wirkung,  wird  verschiedenen  Faktoren 
zugeschrieben. 

Während  viele  an  eine  chemische  Wirkung  ähnlich  der- 
jenigen der  ultravioletten  Strahlen,  andere  wieder  an  Ät?- 
wirkung  von  glühenden  Platinteilchen,   die,   von   den   Elek- 

Verh.  d.  D.  Darm.  GMeUich.    VII.  Kongrees.  3 
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troden  losgerissen,  in  die  Haut  geschleudert  werden,  denken, 
andere  den  Einfluß  der  vom  Induktionsapparate  ausgehenden 
elektrischen  Ströme  und  Wellen  aussprechen,  meint  Tesla, 
daß  die  Wirkung  vom  Ozon  abhänge,  welches  bekannter- 
weise beim  Gange  größerer  Induktorien  in  deutlich  wahr- 
nehmbarer Menge  sich  bildet. 

Nach  Jutass'y^)  erscheint  es  wahrscheinlich,,  daß  die 
biologischen  Wirkungen  durch  bisher  unbekannte  Eigen- 
schaften der  X-Strahlen  verursacht  werden,  mit  deren  Er- 
kenntnis wir  warten  müssen,  bis  die  Optik  der  X-Strahlen 
aufgeklärt  sein  wird. 

Kümmel^)  ist  der  Ansicht,  daß  die  heilende  Wirkung 
der  Strahlen  auf  einer  Verbrennung  oder  Zerstörung  der 
Haut,  wie  sie  ähnlich  durch  Cauterisation  erzielt  wird, 
beruht,  wobei  es  indessen  zur  Erzielung  eines  günstigen 
Erfolges  nicht  zu  einer  tief  gehenden  artificiellen  Dermatitis 
zu  kommen  braucht: 

Alb  er  s- Schönberg*)  nimmt  eine  direkte  Wirkung  der 
Strahlen  speziell  auf  Tbc-Gewebe  an,  eine  Wirkung,  die 
durch  die  Hyperämie  unterstüzt  werde. 

Grumnach*)  hält  die  Wirkung  der  X-Strahlen  nicht 
für  eine  spezifische,  sondern  nur  für  eine  allgemeine  reaktive, 
etwa  eine  elektrochemische  neben  dem  Licht  und  Wärme- 
einfluß. 

Gaßmann  und  Schenkel^)  glauben,  daß  die  Wirkung 
durch  die  R-Strahlen  selbst  hervorgerufen  werde. 

Diesen  Forschern  schließen  sich  noch  Rieder,  Cowl, 
Forster  und  Kienböck  an  in  eben  der  Behauptung,  daß 
die  R-Strahlen  als  solche  die  Hautveränderungen  erzeugen, 
daß  sie  das  wirksame  Agens  seien.  Wir  hatten  ebenfalls 
auf  Grund  unserer  ersten  Versuche*)  angenommen,   daß  die 


1)  Fortschritte.    Bd.  II,  118. 

2)  Hamburg,    XXVII.  Kongreß  der  Deutsch.  Gesellsch.  für  Chirurgie 
1898. 

3)  Fortschritte.    I,  72. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift.     1899. 

5)  Forlschritte.    II,  128. 

«)  W.  med.  Wochenschrift.     1897. 
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physiologischen  Effekte  nicht  durch  gewöhnliche  elektrische 
Entladungen,  sondern  durch  eine  reine  Strahlung  ver- 
anlaßt werden,  welche  wahrscheinlich  mit  den  X-Strahlen 
identisch  ist. 

Nach  den  aber  in  der  Folge  von  Freund  angestellten 
Versuchen  kam  dieser  zu  der  Überzeugung,  daß  bei  der 
Behandlung  von  Hautaffektionen  mit  der  R-Bestrahlung  die 
stillen  Entladungen  der  an  der  Röntgen-Röhre  angesammelten 
Spannungselektricität  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Freund  prüfte  das  physiologische  Verhalten  der  direkten 
Funkenschläge,  der  stillen  Entladungen  und  anderer  unsicht- 
barer Strahlungen  und  kam  auf  Grund  eines  umfänglichen, 
in  den  Sitzungsberichten  der  Kais.  Akademie  der  Wissen- 
schaften publizierten  Versuchsmaterials,  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen : 

1.  Direkte  Funkenschläge,  gleichgiltig  wie  sie  entstehen, 
ob  als  direkte  Polentladungen  des  Funkeninduktors  oder 
als  Effluvien  des  d'Arsonval-Oudin'schen  Apparates  können 
beim  Tiere  Haarausfall  zu  Wege  bringen. 

2.  Direkte  Funkenschläge  sind  im  Stande,  Aussaaten 
und  bereits  entwickelte  Kulturen  pathogener  Bakterien  in 
der  weiteren  Entwicklung  zu  hemmen  resp.  abzutöten. 

3.  Diese  Wirkung  der  direkten  Funkenschläge  wird 
durch  Verwendung  einer  Erdableitung  vom  exponierten  Objekte 
einer  verlängerten  Exposition  eines  geringeren  Elektroden- 
abstandes einer  schnelleren  Unterbrechung  des  den  Secundär- 
strom  inducierenden  Primärstromes  und  durch  Steigerung 
der  Intensität  des  letzteren  erhöht. 

4.  Die  besagte  Wirkung  äußert  sich  auch  durch  dünne 
Schichten  von  Holz,  Papier,  Aluminium,  Staniol  und  mensch- 
liche Haut  hindurch. 

5.  Sie  erstreckt  sich  auch  auf  Mikroorganismen,  welche 
in  Flüssigkeiten  suspendiert  sind. 

6.  Die  physiologische  Wirkung  der  negativen  Funken- 
entladungen ist  intensiver  als  jene  der  positiven,  hingegen 
erstreckt  sie  sich  auf  ein  kleineres  räumliches  Gebiet  als  die 
der  letzteren. 

3^ 
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7.  Da  direkte  Funkenschläge  praktisch  zu  Heilzwecken 
nicht  anwendbar  sind,  construierte  Freund  einen  Apparat 
zur  Dispersion  derselben  in  stille  Entladungen  und  fand  auf 
diese  Weise,  daß  die  dunklen  Entladungen  eine  Erscheinungs- 
form der  Funkenentladung  darstellen,  durch  welche  letztere 
wohl  Einiges  von  der  Intensität  ihrer  physiologischen 
Wirkung  einbüßen,  durch  welche  jedoch  manche  uner- 
wünschte Nachteile  der  direkten  Funkenschläge,  z.  B. 
Schmerz,  vermeidbar  sind.  Ihr  Wirkungsgebiet  ist  ein 
größeres  als  das  der  direkten  Funkenschläge,  ihre  Wirkungs- 
art qualitativ  dieselbe,  wie  die  der  letzteren. 

8.  Die  Röntgenstrahlen  selbst  haben  nach  diesen  Ver- 
suchen keine  physiologische  Bedeutung. 

9.  Becquerel-  und  Phosphorescenzstrahlen  äußern 
gleichfalls  keinerlei  physiologische  Wirkung. 

10.  Die  durch  direkte  Funkenentladungen  in  der  Haut 
hervorgerufenen  pathologischen  Veränderungen  bestehen  in 
Blutungen  in  das  Cutisgewebe,  in  Entzündung  und  in  einer 
durch  Vacuolenbildung  sich  charakterisierenden  Gefaß- 
erkrankung. 

Dieser  Theorie,  daß  nämlich,  wo  nur  die  X-Strahlen 
zur  Wirkung  gelangen,  kein  physiologischer  Effekt  auf  der 
Haut  erzielt  werde,  wohl  aber  durch  die  elektrischen  Ent- 
ladungen auf  die  Haut  schlössen  sich  Schall,  Leonard, 
Bordier,  Salvador,  Gocht  und  Andere. 

Apostoli*)  macht  die  von  der  Crookesschen  Röhre 
ausgehenden  hochgespannten  elektrischen  Ströme  für  die 
Wirkungen  verantwortlich. 

Oudin,  Barthelemy  und  Darier  kommen')  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Veränderungen  auf  der  Haut  nicht  primär 
durch  örtliche  Einwirkung  der  Strahlen  auf  die  Zellen  von 
Cutis  und  Epidermis,  sondern  auf  trophoneurotischem  Um- 
weg entstehen,  und  daß  diese  Trophoneurose  während 
einer  längeren  „Incubationszeit"  ihren  Sitz  ausschließlich 
in  den  nervösen  Zentralorganen  hat. 


1)  Newyork.  med.  Journal.    Okt    1897. 

2)  Monatscbrifl  f.  prakt.  Dermatologie.    XXY. 
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Destot  erklärt  diese  Veränderungen  auch  auf  tropho- 
neurotischem  Wege,  Kaposi  sucht  den  Grund  in  der 
Parese  der  BlutgefiSLBe,  Bordier  will  in  der  Ernährungs- 
störung des  Gewebes  den  Grund  finden. 

Von  der  Entscheidung  dieser  sich  diametral  gegenüber- 
stehenden Gegensätze  hängt  es  wohl  auch  ab,  mit  welcher 
Röhre  man  arbeiten  soll. 

Ehe  ich  jedoch  auf  die  Frage,  ob  weich  ob  hart,  näher 
eingehe,  möchte  ich  Einiges  über  die  von  uns  gebrauchten 
Vacuumröhren  vorbringen.  Nach  unseren  Erfahrungen 
möchten  wir  3  Typen  von  Vacuumröhren  den  Vorzug  geben : 

1.  der  Gundelachschen  Röhre; 

2.  der  Queenself-regulating  ray  tube  von  Queen  &  Co. 
in  Philadelphia  resp.  der  automatischen  Röhre  von 
Müller  in  Hamburg; 

3.  Röntgenlampe  mit  regulirbarem  Vacuum  von  Siemens 
&  Halske,  Berlin. 

Das  Princip  der  ersten  Type  ist  wohl  allgemein  be- 
kannt Die  beiden  anderen  Typen  sind  nach  dem  Prinzip 
der  regulierbaren  Röhren  construiert.  Dasselbe  beruht  ent- 
weder auf  Verwendung  von  Körpern,  welche  Sauerstoflf  zu 
binden  vermögen  (Phosphor  bei  der  Röhre  von  Siemens 
&  Halske)  oder  auf  Verwendung  von  Körpern,  welche  Gase 
oder  Wasserdampf  abgeben.  Die  Queen-  oder  Müller-Röhre 
ist  nach  letzterem  von  Dorn  angegebenen  Principe  gebaut, 
und  zwar  befindet  sich  (Fig.  S.38)  in  einer  dem  Hauptrohre  R 
angeschmolzenen  Nebenröhre  T  Ätzkali  W.  Wenn  im 
Hauptrohre  das  Vacuum  zu  hoch  wird  und  dadurch  der 
Leitungswiderstand  für  den  bei  den  Polen  A  und  K  ein- 
tretenden Strom  wächst,  dann  tritt  er  durch  Nebenschaltung 
N  in  das  Ansatzrohr  über.  Hierbei  wird  das  Ätzkali 
erhitzt  und  giebt  Wasserdampf  ab;  letzterer  geht  in  das 
Hauptrohr  über,  in  welchem  das  Vacuum  soweit  erniedrigt 
wird,  daß  der  Strom  für  seinen  Durchgang  kein  wesent- 
liches Hindemiß  findet.  In  die  Nebenschaltung  ist  ein  stell- 
barer Hebel  H  eingeschoben,  welcher  die  Einschaltung 
einer  größeren  oder  kleineren  Funkenstrecke  F.  gestattet. 
Bei  weiterer  Stellung  des  Hebels  arbeitet  das  Rohr  „härter" 
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bei  näherer  Stellung  haben  wir  ständig  geringeres  Vacuum, 
das  Rohr  arbeitet  „weich^^  In  dem  Augenblicke,  wo  der 
Widerstand  im  Rohre  gröBer  wird  als  jener  zwischen 
Funkenstrecke  und  Kathode,  geht  der  Funke  wieder  durch 
die  Nebenschaltungen  und  erwärmt  das  Ätzkali. 


Die  Röhre  von  Siemens  und  Halske  zeigt  folgenden 
Bau: 

An  einer  Seite  der  Kathode  ist  dem  Hauptrohr  R  mittels 
eines  Verbindungsrohres   V  ein   Tubus   T    angeschmolzen, 
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welcher  in  einem  zweiten  dünnen  Ansatzrohre  P  amorphen 
Phosphor  enthält. 

Wird  das  Vacuum  im  Hauptrohre  zu  niedrig,  so  wird 
die  positive  Zuleitung  statt  mit  der  Anode  am  Hauptrohre 
mit  einer  Hilfsanode  am  Nebentubus  verbunden.  Dadurch 
wird  der  Phosphor  erhitzt  und  oxydiert,  d.  h.  bindet  einen 
Teil  der  im  Hauptrohre  enthaltenen  überschüssigen  Luft, 
wodurch  das  Vacuum  erhöht  wird;  sowie  aber  die  eigent- 
liche Röhre  zu  hoch  evacuiert  ist,  wird  der  Nebentubus  mit 
einer  Spirituslampe  erhitzt;  dadurch  lösen  sich  Luftpartikel- 
chen, die  an  den  Glaswänden  festhalten,  los,  treten  in  das 
Hauptrohr  über,  woselbst  das  Vacuum  nunmehr  auf  den 
richtigen  Punkt  gebracht  wird. 

Die  Farbe,  in  welcher  die  in  Betrieb  gesetzten  Röhren 
erscheinen,  ist  für  die  Intensität  der  X-Strahlen  ganz  gleich- 
giltig,  sie  ist  von  der  Komposition  des  verwendeten  Glases 
abhängig;  so  erscheinen  die  in  Betrieb  gesetzten  Siemens- 
röhren infolge  Anwendung  von  Boraxglas  blau  fluoreszierend, 
andere  Röhren  (Thüringerglas)  erscheinen  grüngelb  fluores- 
zierend. 

Die  allgemeine  Ansicht  ist  heute,  daß  die  R.-Strahlen 
keine  einheitliche  (isolierte)  Strahlengattung  seien,  sondern 
vielmehr  aus  Strahlen  verschiedener  Absorbirbarkeit  und 
Intensität  zusammengesetzt  seien,  von  denen  die  einen  Weich- 
teile leicht,  Knochen  aber  nur  schwer  durchdringt,  die 
andern  aber  Weichteile  und  Knochen  mit  gleicher  Leichtig- 
keit durchsetzen.  Die  erste  Strahlengattung,  die  bei  geringerem 
Vacuum  in  dem  Rohre  entsteht,  bezeichnet  man  als  Xi- 
Strahlen,  die  zweite,  welche  in  hochevacuierten  Röhren  pro- 
duziert wird,  nennt  man  Xj-Strahlen.  Die  zwischen  diesen 
beiden  Arten  von  X-Strahlen  gelegenen  Strahlen  werden  mit 
Xg -Strahlen  bezeichnet.  Nach  Lester,  Leonard  und 
Watch  in  Philadelphia  ist  auf  die  Entstehung  dieser  ver- 
schiedenen Strahlengattungen  außer  der  Höhe  des  Vacuums 
noch  die  Anzahl  der  Stromunterbrechungen  am  Rhumkorflf 
von  großem  Einfluß. 

Röntgen  selbst  teilt  die  Vacuumröhren  je  nach  dem 
Grade   der  Verdünnung  des  Gasinhaltes  derselben  und  dem 
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dadurch  bedingten  Entladungspotentiale  in  „harte^^  und 
„weiche''  Röhren.  Röhren  mit  größerem  Entladungspotential 
sind  als  hart  zu  bezeichnen;  diese  produzieren  X, -Strahlen; 
Röhren  mit  kleinerem  Potential  nennt  er  weich;  in  diesen 
entstehen  Xj -Strahlen.  Nach  Prof.  Valenta  kann  man  auch 
durch  Vorschaltung  einer  Funkenstrecke  oder  durch  Be- 
nutzung des  Stromes  eines  Teslainduktorims  der  betreffen- 
den Röhre  einen  größeren  Härtegrad  verleihen. 

Sträter^)  hat  bei  seinen  therapeutischen  Bestrahlungen 
gefunden,  daß  ein  großer  Unterschied  in  der  Wirkung  der 
X-Strahlen  auf  die  Haut  zu  konstatieren  ist,  je  nachdem 
harte  oder  weiche  Röhren  benutzt  werden.  Im  letzteren 
Falle  zeige  die  Haut  bereits  nach  wenigen  Sitzungen  Rötung, 
also  Reaktion,  während  bei  Anwendung  von  harten  Röhren 
die  Reaktion  erst  viel  später  oder  garnicht  auftrete. 

Je  nachdem  man  nun  in  der  Epidermis  liegende  patho- 
logische Prozesse  beeinflussen  oder  eine  Tiefenwirkung  er- 
zielen wolle  müsse  man  sich  im  ersten  Falle  einer  weichen, 
im  zweiten  einer  weniger  weichen  Röhre  bedienen,  während 
ganz  harte  Röhren  für  die  Behandlung  unzweckmäßig  seien. 

Obwohl  auch  wir  bei  der  therapeutischen  Anwendung 
der  X-Strahlen  schon  seit  Jahren  auf  die  Qualität  der  Röhre 
geachtet  haben,  können  wir  doch  nicht  den  Standpunkt 
Sträters  ganz  und  voll  einnehmen,  wenngleich  wir  zu- 
geben müssen,  daß  in  der  That  die  Beschaffenheit  der  Röhre 
eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Jedenfalls  muß  man  das  Ver- 
hältnis der  Qualität  der  Röhre  zu  ihrer  Wirksamkeit  auf  die 
Haut  genau  studieren  und  ins  Auge  fassen. 

Kienböck*)  folgt  den  Angaben  Sträter's,  nur  unter- 
scheidet er  für  die  Zwecke  der  Praxis  5  Zustände,  welche 
den  verschiedenen  Graden  des  Vacuums  entsprechen : 

1.  zu  harte  Röhren  (kein  R-Licht), 

2.  harte  Röhren  (helles  kontrastloses  Bild), 

3.  mittelweiche  Röhren  (gutes,  kontrastreiches  Bild), 

1)  Deutsche  med.  Wochenschrift.    1900.    Ref.  Hahn. 

2)  Klin.  Wochenschrift.    1900.    Referat 
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4.  weiche  Röhren  (reichlich  R-Licht,  wenig  penetrierend), 

5.  zu  weiche  Röhren  (kein  R-Licht). 

In   Bezug  auf  die  Verschiedenartigkeit    der  R-Rohren 
sind  seine  Resultate: 

Eine  Röhre  wirkt  —  auf  Fluoreszenzschirm,   photogr. 
Platte   und   lebende  Haut  —   um   so  stärker,  je  mehr   R- 
Strahlen   auffallen   und  je  weniger  penetrierend   sie  sind; 
nur    jene   Röhren    wirken    kräftig,    die    sich   im   Zustande 
richtiger    Evacuation   befinden,    also   wenn    sie    genügend 
„weich'*  sind  und  dementsprechend  bei  der  Durchleuchtung 
eines  Körperteils   ein  genügend  kontrastreiches  Bild  geben. 
„Harte"  Röhren  dagegen,  d.  h.  solche,  die  hoch  evacuiert  sind, 
setzen  dem  Durchtritt   des   aus   dem  Induktur   kommenden 
Stromes  einen  zu  großen  Widerstand  entgegen,  sie  zwingen 
den  Strom  auBen  herum  zu  fahren,  dadurch  geht  zwar  viel 
Elektricität  auf  die  Umgebung  speziell  auf  die  Haut  über,  es 
wird   aber  auch  wenig  R-Licht  erzeugt,   dasselbe   ist  dafür 
leicht  penetrierend.     Eine  derartige  im  harten  Zustand  be- 
findliche Röhre   ist  nach  Kienböcks  Erfahrungen  für  dia- 
gnostische   und  therapeutische   Zwecke    fast   unbrauchbar. 
Die  in  Bezug  auf  Luftgehalt  regulierbaren  Vacuumröhren  sind 
den  gewöhnlichen  weit  überlegen. 

Kienböck  erwähnt  femer,  er  habe  vier  Patienten  durch 
sehr  lange  Perioden  hindurch  harten  Röhren  ohne  jeden 
sichtbaren  Effekt  exponiert,  dann  aber  weiche  Röhren  ver- 
wendet und  in  auffallend  kurzer  Zeit  mit  denselben  sicht- 
bare klinische  Symptome  hervorgerufen.  Er  schließt  daraus, 
daß  nur  die  weichen  wirksam  seien.  K.  vergißt  aber  die 
cumulative  Wirkung  der  R-Strahlen  und  die  Thatsache,  daß 
auch,  wenn  er  die  weiche  Röhre  nicht  eingeschaltet,  zur 
selben  Zeit  wohl  mit  den  harten  Röhren  die  klinischen 
Symptome  der  R-Reaktion  wahrscheinlich  sichtbar  geworden 
waren,  daß  eben  die  Bestrahlung  von  Seite  der  harten  Röhre 
eben  einer  so  langen  Zeit  bedurfte,  um  Reaktion  hervorzu- 
rufen. Wir  arbeiten  in  letzter  Zeit  immer  mit  denselben 
harten  Röhren  und  erzielen  unsere  oft  besprochenen  und 
publicierten  guten  Resultate. 
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Alb  er  s -Schönberg*)  benutzt  die  verbesserte  Waltersche 
Röhre  mit  Wasserkühlung  und  Regeneriervorrichtung  nach 
Müller  (Hamburg)  und  unterscheidet  4  Grade  des  Röhren- 
vacuums. 

1.  hart  (grau), 

2.  mittelweich  (grauschwarz), 

3.  weich  (tief schwarz), 

4.  sehr  weich, 

wobei  die  Farbenbezeichnungen  sich  auf  das  Bild  der  Hand- 
knochen auf  dem  Fluoreszenzschirm  beziehen. 

Zum  Schlüsse  stehe  ich  bei  dieser  Gelegenheit  heute  nicht 
an  einzugestehen,  daß  dieÄngabenKienböcksresp.Sträters, 
welche  ich  einer  Überprüfung  unterzog,  nämlich  daß  die 
weichen  Röhren  schnellere  und  wirksamere  Effekte  erzielen, 
teilweise  richtig  sind.  Trotzdem  muß  ich  zu  therapeutischen 
Zwecken  die  harten  Röhren  empfehlen,  da  die  weichen 
praecipitierte,  nicht  voraussehbare  entzündliche  Reaktions- 
erscheinungen hervorbringen,  wie  ich  das  constatier6n  konnte, 
so  oft  ich  nach  den  Angaben  Kienböcks  vorging.  Die 
mit  Kienböcks  „guter"  Röhre  behandelten  Fälle  trugen 
nach  wenigen  Sitzungen  tiefe  Excoriationen  davon,  welche 
zu  ihrer  Heilung  einer  längeren  Zeitdauer  bedurften,  während 
wir  bei  unserer  Methode  nie  solche  unangenehme  Zufälle 
hatten. 

Ein  weiterer  Punkt  von  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  des 
richtigen  Röhrenabstandes  ^.  Der  Anfanger  wird  25 — 30  cm, 
der  Geübte  5 — 20  cm  weite  Abstände  vorziehen.  Bei  nahem 
Abstand  ist  die  Wirkung  eine  wesentlich  schnellere  und 
intensivere,  es  kommt  daher  hier  besonders  auf  genaue  Be- 
obachtung an,  um  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  Reaktion 
nicht  zu  übersehen. 

Die  sorgfältige  Abdeckung  der  nicht  zu  bestrahlen- 
den Partien  —  eine  eigentlich  selbstverständliche  Vorsicht 
—  wird  nicht  selten  zum  Schaden  der  Patienten  außer  acht 
gelassen.    Die  Folge  ist  Reaktion,  Dermatitis,  Effluvium  ära 


1)  Fortschritte.    III,  140. 

2)  Fortschritte.    II,  140. 
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falschen  Ort  AI b er s- Schönberg  bedient  sich  am  Arm 
eines  mit  Staniol  beklebten  Papier-  und  Pappenschildes, 
Brust  und  Hals  auch  mit  Pappschilden  nach  Art  einer 
Serviette. 

Wir  benützen  Schutzmasken  aus  dickem  Pappendeckel, 
welche  mit  einer  7a  ^^  dicken  Bleifolie  überzogen  sind. 
Wir  achten  darauf,  daß  die  Masken  einerseits  die  Stirnhaar- 
grenze  um  mindestens  8  cm  überragen,  dann  darauf,  daß  sie 
die  Schläfe-Scheitelgegenden  verdecken.  Dem  Mund  und 
Nasenlöchern  entsprechend  bringen  wir  Öffnungen  an. 

Die  Dauer  der  täglichen  Sitzungen  ist  verschieden. 
Haben  wir  durch  eine  probeweise  Bestrahlung  eine  even- 
tuell vorhandene  Idiosynkrasie  resp.  abnorme  Reaktions- 
fähigkeit der  Haut  ausgeschlossen,  so  haben  die  betreffenden 
Kranken  tägliche  Sitzungen  von  5 — 20  Min.  steigend. 

Albers- Schönberg  bestrahlt  den  ersten  und  zweiten 
Tag  nicht  länger  als  10  Min.  Verhält  sich  dabei  die  Haut 
normal,  so  verlängert  er  die  Sitzungen  bis  zu  einer  %  Stunde 
im  Maximum.  Längere  Sitzungen  sind  absolut  zu  ver- 
meiden. 

Nach  diesen  kurzen,  mehr  technischen  Bemerkungen 
über  Radiotherapie  wenden  wir  uns  den  momentanen  Tages- 
fragen zu:  Welches  ist  das  wirksame  Agens  in  der 
Radiotherapie?  und  welche  Wirkung  haben  die  R-Strahlen 
auf  die  Bakterien? 

Bei  dem  Versuche,  das  erste  Postulat  zu  beantworten, 
müssen  wir  uns  zu  allererst,  wenn  wir  den  Causalnexus 
zwischen  einer  physikalischen  Kraft  und  einem  physiolo- 
gischen Effekt  ergründen  wollen,  fragen:  War  die  Kraft 
allein,  isoliert  wirksam  oder  aber  waren  neben  oder  mit 
ihr  noch  andere  Kräfte  im  Spiele? 

Es  müssen  daher,  da  die  R-Strahlen  aus  einer  Reihe  von 
Strahlen  mit  ganz  verschiedenem,  physikalischem  Verhalten 
zusammengesetzt  sind,  bei  jedem  zur  Klärung  dieser  Fragen 
unternommenen  Versuche  Vorkehrungen  getroffen  werden, 
durch  welche  verhütet  werden  soll,  daß  neben  der  zu 
prüfenden  Kraft   noch   andere  Faktoren   ihre  Wirksamkeit 
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auf  dem  Objekte  entfalten.  Will  man  die  Wirksamkeit  nur 
eines  derselben  prüfen,  so  muß  man  natürlich  alle  die 
übrigen  eliminieren. 

Kienböck^)  beantwortet  die  erste  Frage  damit,  daß 
er  einige  Experimente  ausführlich  beschreibt,  welche  be- 
weisen sollen,  daß  das  R-Licht  die  wirksame  Kraft  ist  und 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Wirkung  nach  Maßgabe  der 
Menge  des  auf  die  Haut  auftretenden  R-Lichtes  sich  ein- 
stelle, wobei  sich  aber  noch  die  Qualität  der  R-Strahlen, 
ihr  Penetrationsvermögen  geltend  mache. 

Die  Wirkung  auf  die  Haut  entspreche  offenbar  nahezu 
der  Wirkung  auf  den  Fluoreszenzschirm  und  die  photo- 
graphische Platte.  Da  er  also  einem  Parallelismus  zwischen 
der  Wirkung  auf  die  Haut  und  auf  die  photographische 
Platte  als  bestehend  annimmt,  bei  der  photographischen 
Platte  es  sich  aber  um  chemische  Veränderungen  handelt, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  bei  der  Dermatitis 
nach  R-Lichtbestrahlung  um  chemische  Veränderungen  des 
Gewebes  handle. 

Nach  unserer  Ansicht  handelt  es  sich  bei  der  R-Therapie 
vorzüglich  um  die  physiologischen  Wirkungen  von  stillen 
oder  dunkeln  Entladungen,  welche  von  der  Oberfläche  der 
Vacuumröhre  her  erfolgen.  Die  Bedingungen,  von  welchen 
die  Leichtigkeit,  Intensität  und  Gleichmäßigkeit  dieser  Ent- 
ladungen abhängt,  sind  mannigfach.  Eine  derselben  ist 
ohne  Zweifel  die  Höhe  des  Vacuums  in  der  Röhre.  Aber 
diese  ist  nur  eine  der  vielen  Komponenten,  aus  denen  sich 
diese  Bedingungen  zusammensetzen. 

Daneben  wird  aber  auch  die  Elektrizitätsmenge,  die 
Stromspannung,  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Unter- 
brechungen erfolgen,  die  Beschaffenheit  der  Maschine,  die 
Länge  des  Querschnitts,  die  Windungszahl  der  Leitung  und 
selbst  die  Größe,  Form  und  Gestalt  der  Vacuumröhre  maß- 
gebend sein.  Trotzdem  muß  man  zugeben,  daß  die  R-Strahlen 
eine  Rolle  spielen,  allerdings  vielleicht  nur  eine  sekundäre. 
Sie  haben  nämlich,  wie  verschiedene   andere   Strahlungen, 


i)  Klin.  Wochenschrilt    1900. 
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die  Eigenschaft,  Körper,  welche  mit  Elektricität  geladen 
sind,  zu  veranlassen,  daß  sie  diese  Elektricit&t  schnell  ab- 
geben. Solche  Körper  sind  ja  die  R-Röhren  selbst;  viel- 
leicht wird  die  Leichtigkeit  und  Gleichmäßigkeit  der  Elektri- 
citätsabgabe  durch  die  R-Bestrahlung  modificiert. 

Jedenfalls  ist  diese  Frage  bisher  noch  nicht  gelöst  und 
bedarf  noch  weiterer  experimenteller  Versuche. 

Freund  stellte  im  pathologischen  Institut,  sowie  in 
meinem  Institut  für  Radiographie  und  Radiotherapie,  wie  be- 
reits erwähnt,  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  über  die 
physiologischen  Wirkungen  direkter  Funkenentladungen. 
Diese  stellen  die  deletäre  Wirkung  derselben  auf  das 
Bakterienwachstum  und  einen  auf  der  behaarten  Haut 
Haarausfall  veranlassenden  Einfluß  fest 

Die  Funkenentladungen  besitzen  demnach  Wirkungen, 
welche  man  sonst  ausschließlich  den  R-Strahlen  zuschreibt. 

Ich  selbst  .enthaarte  mir  eine  thalergroße  Hautstelle 
meines  linken  Vorderarmes,  mittels  der  von  Freund  an- 
gegebenen Versuchsanordnung. 

Weitere  Versuche  von  Freund  berechtigen  uns  zu  der 
Annahme,  daß  reine  R-Strahlen  keinen  wesentlichen  Einfluß 
auf  das  Bakterienwachstum  ausüben. 

Damit  wären  wir  bei  unserer  zweiten  Frage. der  bakte- 
riciden  Wirkung  der  R-Strahlen  angelangt. 

Die  Untersuchungsresultate  sind  in  befremdlichem 
Grade  widersprechend. 

Während  z.  B.  Lortel  et  Genoud^),  Fiorentini  und 
Linaschi^)  eine  Wachstumshemmung  der  Tbc-Bazillen  bei 
Meerschweinchen  wahrnehmen,  ergaben  die  analogen  Ver- 
suche von  Mühsam  (Freie  Vereinigung  d.  Chir.  Berlin  1898) 
den  Schluß,  daß  die  R-Strahlen  die  allgemeine  Tbc.  beim 
Meerschweinchen  nicht  aufhalten,  dagegen  bis  zu  einem 
Grade  eine  lokale  Tuberkulose  abhalten  können.    Sormani^) 

1)  Tubercolose  exp^rimentale  attena^e  pas  la  radiation  Roentgen 
Comptes  rendues.     1896. 

2)  Cit  bei  Rouland,  Report  on  the  applicalion  of  the  new  photo- 
graphy  u.  s.  w.    Brit.  med.  Journ.     1897. 

3)  Giomo  della  V.  soc.  et  dig.    1896. 
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setzte  Kulturen  zahlreicher  Bakterien  auf  eine  Entfernung 
von  2 — 5  cm  sechs  und  mehr  Stunden  der  Einwirkung  der 
R-Strahlen  aus.  Es  zeigte  sich  aber  keinerlei  Einfluß  weder 
auf  die  Schnelligkeit  und  Art  der  Entwickelung,  auf  die  Gas- 
bildung oder  Erzeugung  von  Farbstoffen  resp.  Fluorescenz, 
noch  auf  die  Virulenz. 

In  eben  dieser  Richtung  wurden  von  Mink*),  Wittlin, 
Beck  u.  Schulz,  Berton,  Sabracös  u.  Rivi^re, 
Brunton,  Blaikie,  Pott,  Wolff,  Grumnach  u.  a.  Ver- 
suche an  den  verschiedensten  Bakterienarten  und  zwar 
durchwegs  mit  negativem  Erfolg  gemacht. 

Schaudinn  —  Pflügers  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie 
1899  —  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Vertretern  .aus 
den  verschiedensten  Gruppen  der  Einzelligen  angestellt. 
Seine  Versuche  zeigen,  daß  die  Protozoen  sich  gegen  die 
Einwirkung  der  R-Strahlen  außerordentlich  verschieden  ver- 
halten. So  mannigfach  die  Protozoen  in  ihrem  Bau  und  in 
ihren  Lebensäußerungen  sind,  so  wechselnd  scheint  auch 
der  Einfluß  der  R-Strahlen  sich  zu  äußern. 

Individuelle  Verschiedenheiten  sind  möglicherweise  mit 
dififerenten  Kernverhältnissen  in  Beziehung  zu  bringen.  Das 
Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Schalen  scheint  auch  mit- 
zusprechen. 

Wesentlich  andere  Resultate  erzielte  Rieder*)  in  seinen 
Versuchen  auf  die  verschiedenen  Mikroorganismen.  Er  hat 
seine  Versuche  mit  den  R-Röhren  der  Voltohmgesellschaft 
und  einem  Inductorium  von  30  cm  Funkenlänge  gemacht 

Die  Entfernung  zwischen  der  Antikathode  und  der 
Kultur  betrug  10  cm.    Die  Petrischalen   wurden   nach  Ab- 


1)  Mink,  Zur  Frage  über  die  Einwirkung  der  R-Strahlen  auf  Bakterien 
u.  s.  w.  MQnchener  med.  Wochenschrift  1896,  5.  1898,  9.  —  Wittlin, 
Centralblatt  für  Bakteriologie.  II,  676.  —  Beck  u.  Schulz,  Zeitschrift 
für  Hygiene.  1896,  XXUI,  490.  —  Bertou,  Action  des  radiations  de 
Roentgen  sur  le  bacille  diphter.  Semaine  m6dicale  1896,  283.  —  Wolffi 
Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft.  2.  März.  —  Blaikie,  The  lancet 
1898.  II,  1425.  —  Sabrac6s  et  Rivi^re,  Recherches  sur  l'action  biol.  des 
rayons  X.  Comptes  rendues  1897, 44.  Nr.  18,  979.  —  Grumnach,  Deutsche 
med.  Wochenschrift.     1899. 

«)  Münch.  med.  Wochenschrift.    1898.    I,  203,  von  Hahn  referiert 
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heben  des  Glasdeckels  mit  einem  im  Centrimi  ausge- 
schnittenen Bleideckel  versehen  und  dann  den  R-Strahlen 
1 — 3  Stunden  ausgesetzt,  um  so  die  bestrahlten  und  nicht 
bestrahlten  Partieen  einer  Bakterienkultur  direkt  miteinander 
vergleichen  zu  können. 

Zunächst  wurden  Choleravibrionen  auf  Agarplatten 
45  Minuten  lang  den  Strahlen  ausgesetzt,  diese  mit  den 
Kontrollplatten  in  den  Brutofen  von  37®  C.  gebracht.  Auf 
der  bestrahlten  Platte  entwickelten  sich  bedeutend  weniger 
Eolonieen  als  auf  der  anderen.  Dieselben  Versuche  wurden 
mit  Gelatine-Aussaaten  von  Bacterium  coli  angestellt,  ebenso 
mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Streptococcus,  Di- 
bacillen,  Typhus  und,  Milzbrandbacillen.  Tbc-Kulturen  in 
Fleischextrakt,  Glycerin,  Peptonlösung  wurden  ebenfalls  durch 
die  Bestrahlung  beeinflußt. 

In  Konsequenz  dieser  Versuche  betr.  bactericide  Wir- 
kung der  R-Strahlen  auf  Platten-Kulturen  hat  Ried  er*) 
seine  Versuche  nunmehr  an  Tieren  angestellt.  Er  hat  zu- 
nächst Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen  mit  virulenten 
Milzbrandbazillen,  Streptococcen,  Staphylococcen  subcutan 
geimpft  und  direkt  nach  der  Impfung  der  Strahlung  unter- 
worfen. Die  Versuche  fielen  sämtlich  negativ  aus,  so  daß 
Rieder  zu  dem  Schluß  kommt,  daß  akut  infektiöse  Prozesse 
durch  die  Bestrahlung  nicht  beeinflußt  werden. 

Um  die  Wirkung  bei  chronischen  Infektionen  zu  studieren, 
inficierte  Rieder  seine  Tiere  mit  Tbc-Bazillen.  Nach  der 
Bestrahlung  war  nekrotischer  Zerfall  der  Haut  zu  bemerken, 
welcher  aber  sehr  langsam  fortschritt,  oft  lange  unverändert 
blieb  oder  wenigstens  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten 
zeigte.  Es  bedeckte  sich  die  fragliche  Hautpartie  mit  Schorf, 
auch  Schwielenbildung  und  Abkapselung  des  Tbc-Herdes 
wurde  beobachtet.  Bei  den  Kontrolltieren  fanden  sich  stets 
wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene  Hautdefekte,  die  Tendenz 
zur  Vergrößerung  hatten.  Die  Erkrankung  der  inneren  Or- 
gane trat  bei  den  bestrahlten  Tieren  meist  später  auf  als 
bei  den  nicht  bestrahlten. 


0  Manch,  med.  Wochenschrift.     1899. 
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Durch  die  Bestrahlung  wurde  die  lokale  Tbc  einge- 
dämmt und  in  manchen  Fällen  auch  die  Allgemeininfektion 
verzögert,  aber  die  Tiere  gingen  trotzdem  zu  gründe.  Die 
von  Ried  er  versuchte  Bestrahlung  von  an  chronischer 
Lungentbc.  Erkrankten  lieferte  also  keine  ermutigenden  Er- 
gebnisse. 

Wolfenden  und  Forbes  Boss*)  haben  durch  ihre 
Experimente  einen  sehr  wichtigen  Beitrag  zu  unseren  Kennt- 
nissen über  den  Einfluß  des  R-Lichtes  auf  das  Bakterien- 
wachstum geliefert. 

Sie  haben  mit  Kressesamen,  Hefepilzen  und  zwölf  ver- 
schiedenen Sorten  von  Bakterien  und  Kokken  experimentiert 
und  haben  in  ungemein  kritischer  und  skeptischer  Weise 
ihre  Experimente  angeordnet,  um  Trugschlüsse  zu  ver- 
meiden. Allen  nur  denkbaren  Einwänden  haben  sie  zu  be- 
gegnen versucht 

Sie  besprechen  7  Möglichkeiten,  die  bei  R-Strahlung 
irgend  einen,  sei  es  hemmenden,  sei  es  fördernden  Einfluß 
auf  das  Bakterienwachstum  ausüben  können,  zunächst  jede 
für  sich,  dann  in  Combination. 

1.  X-Strahlen  als  solche, 

2.  Kathodenstrahlen, 

3.  Störungen  des  elektr.  Feldes, 

4.  Production  von  Ozon  oder  anderen  atmosphärischen 
Veränderungen, 

5.  Temperaturanstieg  als  Wachstum  fördernd, 

6.  Veränderungen  chemischer  oder  anderer  Art  in  den 
Nährböden, 

7.  das  von  der  Tube  ausgehende  Licht. 

Die  Resultate  haben  die  Forscher  in  folgenden  Sätzen 
niedergelegt: 

Es  ist  unmöglich,  bei  noch  so  langer  Exponierung  mit 
Vacuumröhren  durch  X-Strahlen  das  Wachstum  von  Bacillen 
oder  Kokken  aufzuhalten.  Ein  solches  Resultat  würde  in 
direktem  Widerspruch  stehen  zu  der  Beobachtung,  daß  die 

1)  The  effects  pioduced  in  cultures  of  miero  organismes  u.  s.  w. 
Archives  of  the  Roentgen  Ray.     Bd.  V,  1900.    Ref.  Fortsclir.   IV. 
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germinativen  Eigenschaften  von  Körnern  durch  R-Bestrah- 
lung  gesteigert  würden,  daß  ferner  fermentative  Prezesse 
beschleunigt  werden.  Die  gleichen  stimuherenden  Eigen- 
schaften verleiht  die  R-Bestrahlung  auch  den  niedersten 
Mikroorganismen,  den  Bazillen;  sie  äußern  sich  in  einer 
aufifallenden  Veränderung  ihres  biolog.-physiolog.  Charakters 
dergestalt,  daß  das  Aussehen  die  Länge  und  Dicke  der  Bak- 
terien, ihre  Gruppierung  und  eventuelle  Sporenbildung  eine 
völlig  andere  wird.  Beobachtet  man  bei  bestrahlten  Kulturen 
ein  Absterben,  so  ist  das  lediglich  als  Erschöpfungszustand 
aufzufassen,  indem  das  excessive  Wachstum,  das  anfänglich 
auftritt,  eine  spätere  Weiterentwickelung  nicht  mehr  ge- 
stattet. Diese  Beobachtungen  gelten  insbesonders  auch  für 
Tbc-Bazillen,  die  sich  durch  Bestrahlung  wesentlich  ver- 
ändern. 

Veränderungen,  die  die  einzelnen  Bazillen  zeigen,  sind: 
Es  werden  fette,  kurze,  glasige,  homogene  Stäbe,  die 
eher  wie  Anthrax-  oder  Colibazillen  aussehen,  als  wie  Tbc- 
Bazillen.  Sie  sind  ganz  gleichmäßig  gefärbt  und  zeigen  keine 
Punktierung,  endlich  scheinen  sie  Sporen  oder  Pseudosporen 
zu  bilden.  Dazwischen  finden  sich  unveränderte,  normal 
aussehende  Bazillen. 

Exquisite  baktericide  Eigenschaften  sind  demnach  dem 
Röntgenlicht  abzusprechen. 

Worauf  beruhen  nun  aber  die  guten  Resultate,  die  die 
R-Therapie  bei  Lupus  erzielt? 

Sind  es  lediglich  Wirkungen  auf  das  Gewebe  des 
Patienten,  irgend  welche  Form  von  Nekrose,  die  den  Nähr- 
boden für  Bazillen  verändern,  oder  sind  es  doch  Wirkungen 
auf  die  Bazillen  selbst? 

Mit  der  zuletzt  aufgeworfenen  Frage  stehen  wir  mitten 
in  der  Gegenwart,  und  wenn  wir  nochmals  den  Weg,  den 
wir  gegangen,  überblicken,  drängt  sich  uns  die  Frage  auf: 
Was  haben  wir  erreicht?  und  was  wollen  wir  erreichen? 

Wir  haben  durch  ein  physikalisches  Agens  (R-Strahlen) 
die  Heilung  einer  Reihe  von  Dermatosen  erreicht,  und  es 
handelt  sich  jetzt  darum,  den  Nachweis  zu  liefern,  ob  dieses 

Verh.  <L  D.  Darin.  G«9eli«ch.    VII.  Kongress.  4 
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physikalische  Agens  in  der  Thai  in  der  Wirkung  der 
R-Strahlen  als  solchen  besteht  oder  ob  es  sich  um  andere 
Agentien  physikalischer  oder  chemischer  Natur  handelt.  Die 
nächste  Aufgabe  wird  also  darin  bestehen,  mit  den  einzelnen 
physikalischen  Agentien,  welche  dem  komplizierten  Apparate 
zur  Erzeugung  von  R-Strahlen  entstammen,  isoliert  zu 
operieren,  um  deren  Wirkungsweise  zu  erforschen. 


2.  (Aus  der  königl.  dermatol.  Universitätsklinik  zu 
Breslau.)  Herr  V.  Lion -Mannheim:  Zur  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  mit  Röntgenstrahlen. 

1.  Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bedarf  einer 
genauen  Vertrautheit  miHJCH  MuQM4eund  der  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen.    /^A^  ^^^. 

2.  Am  geei/i8^sten  erscheint  ^|A  zur  Bestrahlung 
mittel  weiche  Röiugenr^&Mrl  Q.\i  9(|lbraucien  (Funkenlänge 
des  Induktors  3fe*-40  cin^^^-rr*  -Atnpere  Stromstärke, 
30  Volt  Spannung,  r5Q^-^t8(^  Uirtei^l^ßraungen  pro  Minute); 
die  Sitzungen  bei  eineSr^KöOTonatoSfand  von  30  bis  50  ein 
zu  beginnen  und  ihre  Dauer  zunächst  auf  5 — 10  Minuten 
zu  bemessen.  Im  weiteren  Verlauf  kann  die  Entfernung  bis 
auf  5 — 10  cm  vermindert,  die  Expositionsdauer  bis  zu 
30  Minuten  vermehrt  werden. 

3.  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  diemenschliche 
Haut  (und  Schleimhaut)  ist  individuell  sehr  verschieden; 
sie  ist  eine  cumulative  und  von  der  Art  der  Strahlen- 
quelle und  der  Entfernung  des  zu  bestrahlenden  Objektes, 
sowie  von  der  Häufigkeit  und  Dauer  der  Bestrahlungen  ab- 
hängig. Sie  entspricht  dem  von  den  Strahlen  getroffenen 
Bezirk  und  ist  in  dessen  Zentrum  größer  als  an  der 
Peripherie. 

Es  ist  deshalb  bei  der  Anwendung  größte  Vorsicht 
geboten,  um  ungewollte  und  schädliche  Wirkungen  zu 
vermeiden.  Solche  erscheinen  bald  nach  ganz  wenigen  Be- 
strahlungen, bald  nach  längerer  Zeit,  meist  nach  8  bis 
12  Sitzungen,  häufig  auch  nach  dem  Aussetzen  derselben. 
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4.  Je  nach  der  Stärke  der  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen entsteht  auf  der  Haut  bezw.  Schleimhaut  leichte 
Dermatitis,  Haarausfall,  blasige  Abhebung  der  Epidermis, 
Verschorfiing,  tiefgehende  Ulcerationen,  Nekrose  und  Gangrän. 

Das  Wesen  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Haut  besteht  aber  wohl  in  einer  primären  Degeneration  und 
Nekrose  von  Gewebsbestandteilen,  denen  entzündliche  Er- 
scheinungen nachfolgen.  Dadurch  aber,  daß  auch  die  Gefäße 
geschädigt  werden,  scheint  auch  die  Entwickelung  des  ent- 
zündlichen Vorganges  mehr  oder  weniger  gehemmt  zu  sein. 

Der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  eigentümlich  ist  die 
Erzeugung  eines  oberflächlichen  „Röntgenschorfes*^  d*  h. 
eines  oberflächlichen,  flachen  Substanzverlustes  von  merk- 
würdig bläulich-rötlichem  Aussehen  mit  einem  eigentümlichen 
diphtheroiden,  speckig-flbrihähnlichem  festhaftenden  Belag, 
der  jedoch  keine  Fibriiireaktion  giebt. 

Diese  oberflächlichen  Ulcerationen  eitern  und  secernieren 
nicht,  sind  außerordentlich  torpide  und  zeigen  eine  auf- 
fallend geringe  Tendenz  «iir  Heilung,  die  oft  —  unter 
Epidermisierung  vom  Rande  her  —  erst  nach  vielen  Monaten 
eintritt.  Durch  Behandlung  gelingt  es  nur  in  sehr  geringem 
Maße  die  Heilung  zu  beeinflussen  bezw.  zu  beschleunigen; 
selbst  Auskratzungen  und  Transplantationsversuche  sind 
ohne  Wirkung.  Dabei  erscheint  die  Wahl  der  therapeutischen 
Agentien  weniger  von  Bedeutung,  als  vielmehr  der  häufige 
Wechsel  des  Medikaments  und  der  Art  der  Applikation 
(Salben-  und  feuchte  Verbände). 

Schließlich  entsteht  eine  äußerst  glatte,  zarte,  weiche, 
weißglänzende,  aber  sonst  von  normaler  Haut  sich  nicht 
wesentlich  unterscheidende  Narbe.  Stets  finden  sich  in 
ihr  einzelne  kleine  Teleangiektasien,  seltener  an  den  Rändern 
leichte  Pigmentverschiebungen  bezw.  Hyperpigmentierung. 

Beachtenswert  ist,  daß  zuweilen  bei  Bestrahlung  der 
Gesichtshaut  diese  noch  keine  Reaktion  zeigt,  während  eine 
solche  sich  bei  der  tieferliegenden  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle bereits  bemerkbar  macht. 

Auch  kann  durch  langdauernde  Bestrahlung  —  ohne 
daß  es  zu  starker  sichtbarer  Reaktion  kommt  —  eine  tief- 
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gehendere  Gewebsalteration  entstehen,  die  auch  dann  zu 
Tage  tritt,  wenn  auf  dieser  Stelle  durch  andere  Ursachen 
entstandene  ülcerationen  den  Charakter  des  typischen 
„Röntgenschorfs"  annehmen.  Auch  geheilte  Narben 
von  Röntgenschorfen  zeigen  oft  noch  nach  Monaten  dieselbe 
große  Empfindlichkeit,  welche  beweist,  wie  eingreifend  die 
Gewebs-Degeneration  war. 

5.  Therapeutisch  finden  die  Röntgenstrahlen  Ver- 
wendung zur  Epilation,  sowie  bei  Erkrankungen  des 
behaarten  Kopfes  und  der  Bartgegend.  Die  Erfahrungen 
in  der  Breslauer  Klinik  erstrecken  sich  besonders  auf  Favus, 
Trichophytie,  und  Folliculitis  barbae. 

Beim  Favus  gebrauchen  wir  die  Röntgenstrahlen  als 
ein  mildes  und  sicher  —  wenn  auch  relativ  langsam  — 
wirkendes  Epilationsmittel,  sowie  um  das  unerwünschte 
Nachwachsen  während  der  Behandlung  hintanzuhalten. 

In  vereinzelten  Fällen  wurde  durch  die  Röntgenbe- 
handlung allein  Heilung  bezw.  Recidivfreiheit  erzielt. 
Gewöhnlich  aber  ist  eine  langdauernde  Nachbehandlung 
nach  der  Epilation  nötig,  da  bei  derselben  meist  Teile  der 
innern  Wurzelscheide  (und  in  ihnen  Krankheitserreger) 
zurückbleiben. 

Auch  bei  der  Trichophytosis  und  der  Folliculitis 
barbae  dient  die  Röntgenbestrahlung  zunächst  zur  Epilation. 
In  hartnäckigen  Fällen,  die  durch  andere  therapeutische 
Maßnahmen  nicht  zu  beeinflussen  sind,  besonders  bei  tief- 
sitzenden Formen,  ist  es  angebracht  das  Auftreten  eines 
Röntgenschorfs  herbeizuführen,  um  durch  Verödung  der 
Follikel  spätere  Recidive  zu  vermeiden. 

6.  Ebenso  gelingt  es  bisweilen  mittels  des  Röntgen- 
schorfs beiNaevi  pigmentosi  piliferi  ein  günstiges  kos- 
metisches Resultat  zu  erzielen. 

Ein  Naevus  teleangiektodes  wurde  auch  bei  lang- 
dauernder intensiver  Behandlung  nicht  beinflußt. 

7.  Die  wesentlichste  Anwendung  finden  die  Röntgen- 
strahlen beim  Lupus  vulgaris. 
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Mit  der  jede  stärkere  Reaktion  vermeidenden  Be- 
strahlung gelingt  es  zwar  bei  langdauernder  Behandlung 
Besserungen  herbeizuführen;  doch  treten  häufig  bald 
Recidive  auf. 

Geeigneter  erscheint  es,  bei  gewissen  Fällen,  besonders 
bei  den  auf  Haut  und  (Nasen-  und  Lippen-)  Schleimhaut 
gleichzeitig  lokalisierten  und  ineinander  übergehenden 
Formen  die  Röntgenstrahlen  bis  zur  Erzeugung  des  ober- 
flächlichen Schorfs  wirken  zu  lassen,  dessen  Heilung  dann 
eine  —  für  den  Gesichtslupus  nicht  zu  unterschätzende  — 
kosmetisch  schöne  Narbe  giebt.  Solche  Fälle  sind  seit 
langer  Zeit  recidivfrei. 

8.  Auch  beim  Lupus  erythematodes  kommt  nach  den 
bisherigen  Versuchen  eine  Heilung  ohne  vorhergegangene 
stärkere  Reaktion  (Schorf)  nicht  zu  stände;  die  infolge  des 
Röntgenschorfs  entstandene  Narbe  bleibt  längere  Zeit 
recidivfrei,  kann  aber  später  wieder  erkranken. 

9.  Über  sonstige  therapeutische  Anwendung  derRöntgen- 
strahlen  stehen  uns  nur  wenig  Erfahrungen  zu  Gebote.  Ein 
Eczema  chronicum  des  Handrückens  wurde  gebessert;  die 
Behandlung  aber  aus  äußern  Gründen  nicht  fortgeführt. 

Ebenso  konnte  das  Resultat  bei  je  einem  Fall  von 
Mykosis  fungoides  und  Lepra,  deren  Tumoren  äußerst 
empfindlich  auf  die  Bestrahlung  reagierten  und  schnell  zur 
ülceration  führten,  nicht  weiter  beobachtet  werden. 

10.  Worauf  die  Wirkung  der  von  der  Röntgenröhre 
ausgehenden  Strahlen  beruht,  insbesondere  ob  die  über- 
springenden elektrischen  Funken  oder  die  Röntgenstrahlen 
selbst  das  wirksame  Agens  sind,  steht  noch  nicht  sicher  fest. 

Ebenso  sind  die  durch  die  Strahlen  gesetzten  mikro- 
skopischen Hautveränderungen  noch  nicht  endgültig 
festgelegt. 

In  den  von  mir  untersuchten  Präparaten  von  gesunder, 
nur  selten  bestrahlter  Haut,  die  makroskopisch  keine 
deutlichen  Veränderungen  bot,  finden  sich  auch  mikroskopisch 
nur  geringe  Veränderungen;  nur  die  Pallisadenschicht  des 
Epithels  erscheint  aufgelockert  und  auseinandergedrängt. 
(Vorstadium  zur  Vacuolenbildung?) 
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In  den  Präparaten  von  Röntgenschorfen  auf  vorher 
gesunder  Haut  nehmen  die  Erscheinungen  von  der  Peripherie 
nach  der  Ulceration  hin  wesentlich  zu. 

Die  Hornschicht  erscheint  gequollen,  von  ovalären  Lücken 
durchsetzt.  Das  Rete  ist  gelockert,  verschmälert  und  zeigt 
in  allen  Schichten  eine  Vacuolisation;  die  Zellelemente 
erscheinen  gequollen  und  wie  durchlocht,  die  Zwischen- 
substanz- ist  verbreitert  und  von  unregelmäßigen  Lücken 
durchsetzt.  Die  Pallisadenschicht  ist  nicht  scharf  conturiert, 
z.  T.  sind  nur  noch  fadige  Elemente  vorhanden  und  der 
Übergang  zum  Papillarkörper  verwaschen;  stellenweise  fehlt 
sie  ganz. 

Im  Papillarkörper  sind  die  kleineren  Gefäße  z.  T, 
erweitert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  die  Wand  ist  verdünnt 
und  zeigt  die  von  Gassmann  beschriebene  Vacuolisation. 
Größere  Gefäße  zeigen  Endothel  Wucherung;  sowohl  das 
Endothel  selbst  als  der  bindegewebige  Anteil  der  Gefaßwand 
ist  vacuolisiert,  so  daß  diese  stellenweise  wie  durchlocht 
aussieht.  In  der  Subkutis  bieten  die  mittleren  Gefäße 
dasselbe  Bild. 

Im  Bereich  der  Ulceration  selbst  finden  sich  zahlreiche 
Haemorrhagien.  Die  kleinen  Gefäße  sind  dilatiert.  Die 
mittleren  und  größeren  Gefäße,  sowohl  der  Cutis  als  der 
Subcutis,  zeigen  Verdickung  der  Intima  und  sowohl  im  En- 
dothel als  in  der  Muskularis  Vocuolisation. 

Die  Faserbündel  des  Bindegewebes  sind  undeutlich  ver- 
waschen, glasig. 

Die  elastischen  Fasern  sind  in  der  Umgebung  der 
Ulceration  auseinandergedrängt,  im  Bereich  derselben  teils 
sehr  spärlich  und  sich  oft  schlecht  färbend,  teils  ganz 
fehlend. 

Das  lupöse  Gewebe,  das  in  den  einzelnen  Präparaten 
noch  vorhanden  ist,  zeigt  keine  sichtbaren  auffallenden  Ver- 
änderungen. Somit  bieten  die  mikroskopischen  Veränderungen 
im  ganzen  das  Bild  einer  vacuolisierenden  Degeneration, 
die  auch  die  klinischen  Erscheinungen  erklärlich  macht. 
Sie   stimmen   im  Großen    mit   den   Befunden   Gassmanns 
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übereiiiy  wenn  es  anch  nicht  gelungen  ist,  so  weitgehende 
Vacuolisierung  zu  finden  wie  in  den  Präparaten  Gassmanns. 

11.  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  stellt  also 
eine  wertvolle  Bereicherung  der  Dermatotherapie  dar,  doch 
erfordert  sie  genaueste  Berücksichtigung  der  cumu- 
lierenden  Wirkung  der  verschiedenen  Empfänglich- 
keit der  einzelnen  Individuen  gegen  die  Bestrahlung 
und  eine  absolute  Beherrschung  der  Technik.  Nur 
wenn  man  die  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden 
Faktoren  durch  längere  Ausübung  der  Methode  kennen  ge- 
lernt hat  und  eingedenk  der  schädlichen  Nebenwirkungen 
vorsichtig  zu  Werke  geht,  ist  eine  erfolgreiche  Verwendung 
möglich. 


3.  Herr  Leopold  Freund  (Wien):  Die  Verwendung 
der  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten. (Franklinisation,  D'Arsonvalisation,  Unipolare 
Polentladungen  von  Induktorien  etc.) 

Die  neueste  Zeit  hat  gelehrt,  daß  sowohl  die  Wirkungen, 
welche  die  statische  Elektrizität  auf  den  lebenden  Organismus 
ausübt,  als  auch  jene  der  Induktions-  und  der  Wechsel- 
ströme von  höchster  Frequenz  in  der  Dermatotherapie  mit 
interessanten  Resultaten  zu  verwerten  sind.  Das,  was  jeder 
dieser  drei,  auch  in  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  viel  Gemein- 
sames darbietender  Methoden  eigentümlich  ist,  ist  die  starke 
Spannung  der  Elektrizität,  die  in  ihr  zur  Verwendung  ge- 
langt Mag  die  Elektrizität  mit  Elektrisier-,  Influenz-, 
d'Arsonvalschen,  Tesla'schen,  Faradischen  oder  Ruhmkorflf- 
schen  Apparaten  erzeugt  worden  sein:  immer  bietet  sie  die 
Erscheinung  der  hohen  Spannung  dar,  d.  h.  es  ist  immer 
eine  intensive  elastische  Spannung  der  Teilchen  der  elektri- 
sierten Körper  zu  konstatieren,  die  Elektrizität  hat  das  Be- 
streben, sich  vom  elektrisierten  Körper  zu  entfernen,  was  bei 
der  Elektrizität  niederer  Spannung,  also  z.  B.  derjenigen  eines 
galvanischen  Elementes,  nicht  der  Fall  ist.  Dieser  Umstand 
und,  wie  wir  sehen  werden,  auch  so  manche  klinische  und 


56  I.  Teil. 

histologische  Thatsache  legt  es  nahe,  der  Spannungs- 
elektrizität eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  hier  zu  be- 
sprechenden physiologischen  und  therapeutischen  Effekte  2U 
vindizieren. 

Inwiefern  die  gleichzeitig  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
der  dynamischen  Elektrizität,  d.  i.  der  elektrischen  Ströme 
hierbei  beteiligt  sind,  läßt  sich  derzeit  nicht  entscheiden,  da 
unseres  Wissens  bisher  noch  keine  exakten  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  hin  angestellt  worden  sind.  Es  ist 
aber  zu  bemerken,  daß  zwischen  der  strömenden  und  Span- 
nungs- Elektrizität  mancherlei  Übergänge  bestehen  und  eine 
scharfe  Trennung  zwischen  beiden  Arten  elektrischer  Er- 
scheinungen nicht  durchführbar  ist. 

Betrachten  wir  die  Wirkungsweise  der  in  diesem  jüngsten 
Gebiete  der  Dermatotherapie  verwendeten  Vorrichtungen,  so 
werden  wir  trotz  der  verschiedenen  Prinzipien  und  Gesichts- 
punkte, welche  bei  der  Konstruktion  derselben  maßgebend 
sind,  immer  eine  und  dieselbe  physikalische  Erscheinung  kon- 
statieren: die  Funkenentladung.  Diese  ist  je  nach  der  Höhe  der 
Spannung  intensiver,  je  nach  der  Elektrizitätsmenge  glänzen- 
der. Sowohl  aus  der  Polleitung  der  statischen,  als  auch  aus 
jener  der  faradischen,  Ruhmkorffschen  oder  d'Arsonval' sehen 
Maschine  schlagen,  wenn  sie  dem  Körper  genähert  wird, 
Funken,  die  sich  nur  in  der  Schnelligkeit  der  Aufeinander- 
folge, von  dieser  abhängig  auch  in  der  Form,  dann 
in  der  Stärke  und  Länge  voneinander  unterscheiden. 
Durch  geeignete  Vorrichtungen  können  bei  allen  diesen 
Apparaten  die  Funkenentladungen  in  stille  Entladungen 
überführt  werden,  bei  welchen  die  hochgespannte  Elektrizität 
als  „elektrischer  Wind"  abströmt.  Mit  diesen  beiden  Formen 
der  elektrischen  Entladungen  wollen  wir  uns  zunächst  be- 
schäftigen. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Geduld  dieser  illustren 
Versammlung  durch  die  Beschreibung  der  Apparate,  welche 
zur  Erzeugung  der  verschiedenen  Formen  der  Spannungs- 
elektrizität benutzt  werden  (der  Reibungselektrisier-,  der  In- 
fluenzmaschine und  des  Ruhmkorffschen  Induktors  u.  s.w.),  un- 
nötiger Weise  in  Anspruch  zu  nehmen*  Ein  jedes  Lehrbuch  der 
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Physik  bringt  dieselbe  ausführlich.    Dasjenige,  was  ich  hier 
vorbringen   zu   mQssen    glaube,   ist   der  Umstand,  daß  der 
d'Arsonval'sche  Apparat  nicht  genau  der  Tesla'schen  Anord- 
nung   entspricht.     Bei  ersterem  stehen  an  2  Franklinschen 
Tafeln  (Kondensatoren)  C  (Fig.  1)  die  Belege  der  einen  Seite  mit 
den  Polen  der  sekundären  Spule  des  Ruhmkorffschen  Appa- 
rates A,  die  Belege  der  anderen  Seiten  jedoch  durch  einen 
dicken  Kupferdraht  D,  welchen  d'Arsonral  als  Solenoid  be- 
zeichnet, in  Verbindung.     Bei  der  Teslaschen  Versuchsanord- 
nung dienen  Leydener  Fla- 
schen alsKondensatoren  — 
ein    nebensächlicher  Um- 
stand   —    und    ist   dieses 
Solenoid  durch  die  Primär- 
spule P  (Fig.  2  S.  58)  einer 
großen  Induktionsrolle  er- 
setzt, über  welche  eine  aus 
außerordentlich  zahlreichen 
Windungen      eines      sehr 
dünnen  Drahtes  gewickelte 
Sekundärrolle  S  geschoben 
wird.     Bei  beiden  Anord- 
nungen   ist   an  geeigneter 
Stelle   eine    Luflstrecke    B 
eingeschaltet,   an  welcher 
Funken  überspringen  kön- 
nen. Wird  das  Ruhmkorff- 
sche  Induktorium  inThätig- 
keit  gesetzt,  so  werden  die 
einseitigen  Belege  der  Kon- 
densatoren positiv  und  ne-  -^d^^ 
gativ  geladen.   Gleichzeitig  fig  1- 
springt  in  der  Luflstrecke  ein  Funken  über.  Dieser  bildet  einen 
leitenden  Kanal,  welcher  Gelegenheitgiebt,  daß  die  Elektrizitäten 
erst  nach  einer  Anzahl  von  Hin-  und  Herbewegungensich  gänz- 
lich vernichten.     Diese  Oszillationen  würden  allerdings  sehr 
rasch    abnehmen;    da   aber  die  Kondensatoren    nach  jeder 
Entladung  vom  Induktorium  gleich   wieder  geladen  werden, 
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SO  erhält  man,  wenn  die  Funken  schnell  aufeinander  folgen, 
eine  fast  ununterbrochene  Reihe  elektrischer  Schwingungen, 
mit  anderen  Worten  Wechselströme  von  sehr  hoher  Frequenz. 
Bei  der  d'Arsonvalschen  Anordnung  entstehen  in  dem 
Solenoide  Wechselströme,  die  mit  den  Schwingungen  der 
Entladungsfunken  am  Kondensator  synchron  sind;  in  der 
Primärspule  des  Teslaschen  Transformators  ist  dasselbe  der 
Fall;  die  Wechselströme  von  hoher  Frequenz  induzieren  aber 

in  der  sekundären 
Spule  des  Transfor- 
mators Wechsel- 
ströme von  außer- 
ordentlich hoher 
Spannung ,     einer 

Spannung,  die 
100000  bis  500000, 
ja  bis  1  Million  Volt 
beträgt.  Wir  haben 
hier  also  Wechsel- 
ströme, die  gleich- 
zeitig große  Fre- 
quenz und  sehr 
hohe  Spannung 
miteinander  ver- 
einigen. 

Die  Anwendung 
der       Spannungs- 
^'^-  2-  Elektrizität  zuHeil- 

zwecken  ist  bis  in  das  graue  Altertum  hinauf  zu  verfolgen, 
wo  nach  den  Berichten  des  Plinius,  Hippokrates, 
Galen,  Dioskorides  u.  A.  römische  Arzte,  z.  B.  Seri- 
bonius,Largus,  Gelähmte.und  Gichtiker  in  Bäder  schickten, 
in  welchen  Zitterrochen  schwammen.  Die  Geschichte  der 
Entwicklung  der  Elektrisiermaschinen  verzeichnet  einen 
stetigen  Fortschritt  in  der  Verwendung  der  elektrischen 
Naturkräfte  zur  Behandlung  innerer  Krankheiten.  Die  Lehr- 
bücher der  Elektrotherapie  und  die  kleineren  Publikationen 
hierüber    geben    als    Indikationen    für    die    verschiedenen 
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Formen  der  Spannungselektrizität  die  mannigfachsten  Leiden 
an;  wir  finden  vom  „Abortus"  bis  zum  „Zittern"  eine  Unzahl 
von  mit  allen  Buchstaben  des  Alphabetes  beginnenden 
Krankheiten  als  geeignetes  Feld  für  die  Elektrotherapie 
bezeichnet«  Am  häufigsten  wiederholen  sich  jedoch  die 
Beobachtungen  über  den  günstigen  Einfluß  dieser  Methoden 
bei  Nervenleiden,  rheumatischen  und  rheumatoiden 
Affektionen  und  sicherlich  hat  sich  die  Elektrotherapie  solcher 
Krankheiten  bei  den  Internisten  bereits  mit  Recht  ein- 
gebürgert. Anders  verhält  es  sich  jedoch  in  der  Dermatologie. 
Abgesehen  von  der  allgemein  aufgenommenen  Anwendung 
der  Glühwirkungen  des  galvanischen  Stromes  zur  Galvano- 
kaustik und  zur  Elektroendoskopie,  welcher  Gegenstand  uns 
ja  hier  nicht  beschäftigen  soll,  finden  wir  in  der  Litteratur 
früherer  Dezennien  nur  vereinzelte  Berichte  über  die 
therapeutische  Verwendung  der  faradischen  oder  statischen 
Elektrizität  zur  Behandlung  von  Hautaffektionen.  Gewiß 
standen  die  Dermatologie  und  deren  bedeutendste  Vertreter 
dieser  Richtung  der  therapeutischen  Bestrebungen  ziemlich 
ablehnend  gegenüber.  Aber  diese  Haltung  der  berufenen 
Fachkreise  ist  bei  den  dürftigen  Resultaten,  bei  der  kritik- 
und  planlosen  Anwendung  dieser  Verfahren  auf  jede  beliebige 
Affektion  und  dem  Mangel  von  theoretischen  Nachprüfungen, 
welche  zu  einem  Verständnis  der  Wirkungen  unentbehrlich 
sind,  nicht  unbegreiflich. 

Aus  der  Reihe  wichtiger  älterer  Mitteilungen  über  diesen 
Gegenstand  erscheint  uns  vor  allem  der  Umstand  be- 
merkenswert, daß  noch  vor  der  Verwendung  der  statischen 
Elektrizität  zur  Behandlung  des  Hautjuckens  mehrere 
Beobachter  (Erb,  Kurz,  Massy,  Vollmer  u.  A.)  sehr 
günstige  Resultate  bei  diesem  Leiden  mit  der  lokalen 
Elektrisation  (Galvanisation,  Faradisation)  erzielten.  Nicht 
nur  Urticaria,  Prurigo,  Pruritus,  sondern  auch  bei  Affektionen, 
wo  das  Jucken  nur  eine  Begleiterscheinung  des  primären 
Hautleidens  (Eczem,  Pernionen  u.  dgl.)  darstellte,  wurden 
erhebliche  Besserungen  desselben  erreicht.  Weiter  wird  von 
vielen  Seiten  der  elektrischen  und  insbesondere  der  faradischen 
Behandlung  von  Geschwüren  das  Wort  geredet.    Geschwüre 
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nach  Verbrennungen,  das  Mal  perforant  du  pied  und  andere 
trophische  Geschwüre  und  selbst  luetische  Sklerosen  sollen 
nach  den  Angaben  von  Weisflog,  Leloir,  Legros, 
Onimus,  Clemens  u.  A.  zur  raschen  Heilung  gebracht 
worden  sein.  Andere  Autoren,  z.  B.  Lewandowsky, 
Remak^  Silva-Aranjo,  empfehlen  die  Faradisation  zur 
Behandlung  von  Narben,  Keloiden,  und  der  Elephantiasis, 
Michelson,  Fox  und  Ehrmann  dasselbe  Verfahren  zur 
Behandlung  der  Alopecia  areata,  L  e  i  s  t  i  k  o  w  bei  Trichorrhexis 
nodosa  etc. 

Seit  dem  Auftreten  Leloirs  und  Doumers  (1893)  hat 
sich  die  Behandlung  mit  statischer  Elektrizität,  die  sogenannte 
Franklinisation,  in  Dermatologenkreisen  viele  Freunde  er- 
worben, und  wird  an  manchen  Orten  eifrig  angewendet. 
Die  Indikationen  decken  sich  fast  vollständig  mit  jenen,  die 
wir  bei  der  Faradisation  hervorgehoben  haben;  Mo n eil, 
Marquant,  Chatzky,  Abranistscheff,  Pospelow 
Bordier,  Shoemaker,  Derville,  Bisserie,  Becue, 
Boisseau  du  Kocher,  Brocq,  Legros,  Gastou, 
Chabry  und  Rieder,  Weil,  F.  Winkler  beschrieben 
Erfolge  bei  pruriginösen  Affektionen,  bei  Urticaria,  Ekzem, 
Impetigo,  Akne,  varikösen  Geschwüren,  Keloiden,  Sklerema 
circumscriptum  und  Akne.  Auch  mit  dieser  Therapie  wurden 
nach  den  Angaben  Leloirs,  Gastous,  Chabrys,  Rieders 
Alopecia  areata  günstig  beeinflußt;  F.  Winkler  demon- 
strierte erst  in  jüngster  Zeit  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  einen  interessanten  Fall  von  Alopecia  areata, 
welcher  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  dokumentieren  sollte, 
Gastou,  Chabry  und  Rieder  bemerken,  daß  dieser  Erfolg 
nur  bei  den  Pseudo-pelades,  den  infektiösen,  toxischen  oder 
dyskrasischen  Peladen  zu  erzielen  sei;  die  wahre  Pelade 
verhält  sich  gegenüber  der  statischen  Douche  hartnäckiger, 
indem  nur  der  weitere  Ausfall  der  Haare  sistiert,  das  Nach- 
wachsen aber  nicht  beschleunigt  wird. 

Die  modernste  Form  einer  Anwendung  der  Spannungs- 
elektrizität ist  jene  der  Hochfrequenzströme  d'Arsonvals; 
Oudin  verwendete  dieselben  mit  Erfolg  bei  Mollusca 
contagiosa,  bei  Psoriasis,  Eczemen,  Pruritus,  Impetigo,  Herpes 
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zoster,  Furunculose,  Acne,  Acne  rosacea,  Hauttuberkulose  und 
venerischen  Vegetationen,  Oudin  und  Barthelemy  beim 
Keloid,  Bisserie,  Gastou,  Chabry  und  Rieder  bei  der 
Alopecia  areata,  Sudnik  bei  Gonorrhoe,  Pearsons  beim 
Epitheliom  u.  s.  w. 

Aus  dieser  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  er- 
hebenden Aufzählung  (ich  verweise  hinsichtlich  der  Littera- 
turangaben  auchauf  die  ArbeitF.  W^inklers  in  J.  Neumanns 
Festschrift)  ist  zu  ersehen,  mit  welchem  Eifer  und 
wie  mannigfach  die  Spannungselektrizität  in  den  letzten 
Jahren  dermatotherapeutisch  benützt  wurde.  Wir  wollen 
wünschen,  daß  sich  alle  die  Indikationen  wirklich  bewähren. 
Aber  wir  beabsichtigen  nicht,  in  diesem  Referate  zu 
berichten,  ob  und  inwiefern  die  Elektrotherapie  bei  jeder 
der  hier  angeführten  Krankheiten  wirklich  die  gerühmte 
Wirkung  habe,  —  dazu  bedarf  es  einer  jahrzehntelangen 
Nachprüfung  —  wir  faßten  unsere  Aufgabe  dahin  auf,  daß 
wir  aus  den  vorliegenden  einschlägigen  Berichten,  so- 
wie aus  unseren  vergleichenden  Erfahrungen  und  Ex- 
perimenten gewisse  Grundprinzipien  formulieren  sollten, 
welche  unseren  Kollegen  die  weitere  Arbeit  auf  diesem 
Gebiete  vereinfachen  und  erleichtern  sollten.  Um  diesem 
Zwecke  zu  entsprechen,  sei  uns  gestattet,  zunächst  die  bisher 
bekannten  physiologischen  Wirkungen  der  Spannungs- 
elektrizität anzuführen. 

Faradische  Pinselungen  der  Haut  erzeugen  klinisch,  wie 
bekannt,  Schmerz,  Hyperämie  und  je  nach  der  Intensität  der 
Einwirkung  oft  ganz  erhebliche  Rötung,  sowie  infolge  Er- 
regung der  motorischen  Hautnerven  eine  Gänsehaut.  Die 
Hautsensibilität  wird  erheblich  gesteigert,  die  Schmerz- 
empfindung herabgesetzt.  Außerhalb  des  Bezirkes  der 
cutanen  Faradisation  werden  auf  reflektorischem  Wege  die 
Cirkulationsverhältnisse  entfernter  Organe  wirksam  beein- 
flußt So  kann  z.  B.  durch  Faradisation  der  Bauchhaut 
Hirnanämie  erzeugt  werden,  die  sich  nach  v.  Basch  bis 
zur  Synkope  steigern  kann.  Auf  reflektorischem  Wege  lassen 
sich  weiter  vasomotorische  und  sekretorische  Nerven,  drüsige, 
sowie  andere  mit  glatten  Muskeln  ausgekleidete  Organe,  wie 
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auch  motorische  Nerven  erregen.  Durch  Hyperämisierung 
der  Hautoberfiiäche  können  tiefer  gelegene  Gebilde  entlastet, 
deren  Hyperämie  für  längere  Zeit  behoben  werden.  Nach 
Beard  und  Rockwell  ist  diese  Elektrisationsmethode  nicht 
nur  ein  Reizmittel,  sondern  auch  ein,  zumal  bei  mannig- 
fachen Schwächezuständen  und  gestörter  Ernährung  (Anämie, 
Chlorose,  Rheumatismus)  sehr  wirksames  Tonicum,  Alterans 
und  Sedativum  (Lewandowsky).  Spilker  und  Gold- 
stein machten  die,  allerdings  später  angefochtene,  Be- 
obachtung, daß  Induktionselektrizität  im  stände  sei,  Bakterien 
zu  vernichten. 

Fast  analog,  speziell  was  die  lokalen  Effekte  anlangt, 
wirkt  die  lokale  Franklinisation.  Die  Ausstrahlung  der 
statischen  Elektrizität  bewirkt  zunächst  eine  je  nach  der 
Intensität  der  Funken  verschieden  lange  andauernde  Anaemie 
der  Haut,  der  eine  entsprechend  lang  währende  Hyperaemie 
folgt ;  infolge  Erregung  der  Arrectores  pilorum  tritt  Cutis  anserina 
auf.  Übrigens  kann  der  Effekt  der  Funkenentladungen  unter 
lebhafter  Schmerzempfindung  bis  zum  Auftreten  von  Papeln, 
Quaddeln,  ja  sogar  ganz  erheblichen  Brandblasen  gesteigert 
werden.  Bei  Wirkungen  auf  den  Gesamtorganismus  wurde 
eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  damit  im  Zusammenhange 
eine  Temperaturerhöhung,  Gesichtsrötung,  sowie  eine  deut- 
liche Schweißabsonderung  und  eine  excitierende  oder 
sedative  Wirkung  auf  die  Nerven  hervorgerufen.  Vigoureux 
zeigte,  daß  die  Franklinisation  ein  wichtiges  Stimulans  der 
Ernährung  ist,  und  daß  ihre  Verwendung  bei  Affektionen, 
wo  der  Stoffwechsel  verlangsamt  ist,  vollkommen  indi- 
ziert ist.  Destot  stellte  mit  Durbard  die  baktericide 
Wirkung  dieser  Form  der  Elektrizität  fest. 

Auch  die  Hochfrequenzströme  wirken  in  ganz  ähnlicher 
Weise : 

Auf  die  Oberfläche  der  Haut  appliziert  veranlassen  sie 
zunächst  eine  Anaemie  in  Form  einer  kreideweißen  Blässe 
und  eine  Erection  der  Papillen,  eine  Gänsehaut.  Dieser 
Zustand  bleibt  ein  oder  zwei  Minuten  bestehen,  dann  ver- 
schwindet die  spasniodische  Anaemie,  um  einer  ziemlich 
starken   erythematösen  Färbung   Platz   zu    machen.    Dieses 
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Erythem  kann  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  der  Appli- 
kation, sowie  je  nach  der  Reaktionsfähigkeit  des  Patienten 
einige  Stunden,  ja  selbst  2  Tage  lang  anhalten.  Oudin 
beobachtete  nach  prolongierter  lokaler  Applikation  selbst 
das  Auftreten  von  Blasen.  Sehr  oft  werden  um  die  ge- 
troffene Stelle  Schweißtropfen  sichtbar.  Subjektiv  wird 
unmittelbar  nach  der  Applikation  angeblich  ein  gewisser 
Grad  von  Empfindungslosigkeit  empfunden,  der  bis  zur 
completen  Anaesthesie  gehen  kann.  Als  bemerkenswerte 
Wirkungen  der  Hochfrequenzströme  auf  die  Ernährungs- 
vorgänge und  dem  Stoffwechsel  werden  von  d'Arsonval 
angegeben:  Eine  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensäureabgabe,  eine  Vermehrung  der  Harnstoff- 
abscheidung,  eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  von  Seiten 
des  Körpers  und  als  Folge  dieser  gesteigerten  organischen 
Verbrennungsvorgänge  ein  erheblicher  Gewichtsverlust  des 
so  behandelten  Versuchstieres;  schließlich  konstatierte 
d'Arsonval  am  Menschen  mit  dem  Mareyschen  Sphygmo- 
graphen  oder  mit  dem  Po t einschen  Sphygmomanometer, 
zu  Beginn  der  Applikation  eine  Verminderung  des  Blut- 
druckes, welcher  aber  bald  darnach  rapid  in  die  Höhe 
steigt  und  sich  längere  Zeit  so  erhält.  Ein  Einschnitt  in 
die  Pfote  eines  Kaninchens  zeigte,  daß  das  Blut  nach  dem 
Durchgange  der  Hochfrequenzströme  viel  reichlicher  aus- 
floß. Die  Gefäße  im  Ohre  des  Kaninchens  erweitern  sich 
im  Verlaufe  der  Einwirkung.  Den  vernichtenden  Einfluß 
auf  Bakterien  konnten  d'Arsonval  und  Charrin  nicht 
nur  bei  der  Bierhefe  und  pathogenen  Mikroorganismen 
(Bacillus  pyocyanus)  feststellen,  d'Arsonval  fand  auch, 
daß  die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  (Toxine)  in 
ihrer  Virulenz  stark  modifiziert  werden. 

Lassen  wir  die  Wirkungen  auf  die  inneren  physiologischen 
Vorgänge  vorläufig  bei  Seite,  so  können  wir  bei  diesen  3  Pro- 
zeduren eine  ganz  auffallende  Obereinstimmung  in  den  Effekten 
konstatieren.  Auch  die  Wirkungen  der  unipolaren  Pol- 
entladungen hochgespannter  Induktionsströme  auf  die  Haut 
unterscheiden  sich  wenig  von  den  vorher  geschilderten. 
Nach   meinen  Beobachtungen  und  Versuchen   erzeugen   sie 
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als  einfacher  Funkenschlag  eine  Quaddel,  die  sich  noch 
längere  Zeit  als  weißer  Punkt  von  der  hyperaemischen  Um- 
gebung abhebt.  Ein  solcher  Schlag  erregt  ein  brennend 
schmerzhaftes  Gefühl.  Merkwürdigerweise  nimmt  die 
Empfindlichkeit  gegen  weitere  Funkenschläge  bald  ab. 
Werden  die  Entladungen  in  stille  Entladungen  über- 
führt, so  erhält  die  Haut  anfangs  eine  rötliche,  später 
etwas  cyanotische  Färbung  und  wird  ein  wenig  turges- 
cent,  oedematös,  so  daß  man  einen  Fingerdrück  oft 
noch  längere  Zeit  persistieren  sehen  kann.  Dabei  ist  die 
Sensibilität  meist  im  Sinne  einer  verminderten  Schmerz- 
empflndung,  oft  aber  auch  in  entgegengesetzter  Weise 
alteriert.  Wiederholte  Versuche  zeigten,  daß  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Funkenentladungen  jeder  Provenienz  die  Deck- 
haare der  Haut  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sich  mit 
der  Wolle  huschelig  zusammenballen,  eintrocknen  und  dann 
zumeist  spontan  ausfallen  oder  sich  auf  leichten  Zug  ent- 
fernen lassen,  während  die  büschelig  geballten  Wollhaare 
noch  längere  Zeit  zurückbleiben,  oft  noch  dann,  wenn  auf 
den  zwischen  den  Büscheln  befindlichen  weißen  kahlen 
Flecken  der  reichliche  Nachwuchs  frischer  Haare  sichtbar 
wird. 

Um  einen  Anhaltspunkt  über  die  Wirkungsweise  der  di- 
rekten Funkenschläge  auf  Mikroorganismen  zu  erhalten,  wurden 
Plattenkulturen  verschiedener  pathogener  Mikroorganismen 
den  Funkenentladungen  aus  dem  d'Arsonval-  Oudin sehen 
oder  aus  dem  Ruhmkorffschen  Apparate  unter  den  ver- 
schiedensten Versuchsanordnungen  exponiert. 

Es  zeigte  sich,  daß  nicht  nur  Aussaaten  sondern  auch 
bereits  entwickelte  mehrere  Tage  alte  Rasen  in  der  weiteren 
Ent Wickelung  gehemmt  resp.  abgetötet  werden  können; 
weiteres,  daß  die  Intensität  dieser  Wirkung  nicht  nur  von 
der  Dauer  der  Exposition  und  von  der  Anzahl  der  in  der 
Zeiteinheit  erfolgenden  Funkenschläge,  sondern  auch  von 
der  Größe  des  Luftwiderstandes  zwischen  der  Elektrode  und 
dem  Objekte  sowie  von  der  Intensität  der  hierbei  zur  Ver- 
wendung gelangenden  Ströme  in  besonderem  Grade  ab- 
hängig   ist.    Diese  Versuche     zeigten    ebenso    wie    photo- 
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graphische  Platten,  auf  welche  ich  positive  und  negative 
Entladungen  Ruhmkorffschefr  Induktorien  hinlenkte,  dafi 
positive  Entladungen  stets  den  Ort  wechseln  und  daher  in 
gleich  langer  Exposition  geringere  E£fekte  herbeifähren  als 
die  konstanten,  stets  dieselbe  Stelle  einhaltenden  und  den 
kürzesten  Weg  zur  Bodenleitung  einschlagenden  negativen 
Polentladungen,  daß  aber  demzufolge  das  Wirkungsgebiet 
der  letzteren  auch  räumUch  kleiner  ist.  Weiter  geführte 
Versuche  ergaben,  daß  die  sichtbaren  Funkenschläge,  welche 
durch  Vorschaltung  von  Halb-  und  Nichtleitern  (z.  B. 
gläsernen  Eprouvetten  oder  Reagenzkölbchen)  an  die  Pol- 
leitung in  stille  Entladungen  überführt  werden,  ähnliche 
wenn  auch  bedeutend  abgeschwächte  Wirkungen  auf  Bak- 
terien ausüben. 

Über  die  Mechanik  aller  dieser  Wirkungen  gab  zum 
Teil  die  direkte  Beobachtung  der  bestrahlten  Kulturen, 
teils  die  mikroskopische  Untersuchung  von  so  be- 
handelter Haut  Aufschluß.  Eine  kur2  dauernde  Exposition 
zeigte  als  unmittelbaren  Effekt  eine  deutliche  Trockenheit 
des  Nährbodens;  wurde  die  Bestrahlung  längere  Zeit  fort- 
gesetzt, oder  unmittelbare  Funkenschläge  angewendet,  so 
wurden  Erscheinungen  beobachtet,  welche  für  eine  Wärme- 
wirkung sprachen.  Der  Nährboden  färbte  sich  braun, 
blähte  und  verflüssigte  sich;  bei  sehr  rasch  aufeinander 
folgenden  und  intensiven  Funkenschlägen  sah  man  auch 
hie  und  da  ein  Flämmchen  aufleuchten,  Rauch  aufsteigen 
und  vernahm  das  Prasseln  des  siedenden  Agars. 

Es  ist  klar,  daß  schon  diese  beiden  Faktoren,  welche 
vielleicht  in  einem  kausalen  Zusammenhange  stehen,  ge- 
nügten, um  ein  Absterben  der  Bakterien  und  vielleicht  auch 
manche  Heileffekte  herbeizuführen.  So  wäre  es  denkbar, 
daß  eine  durch  die  Austrocknung  sowie  auch  vielleicht  durch 
die  elektrolytische  Vernichtung  der  obersten  Zelllagen  der 
Haut  herbeigeführte  stärkere  Desquamation  einen  wesent- 
lichen therapeutischen  Faktor  bildet,  welcher  günstige  Er- 
fahrungen bei  Acne,  Seborrhoe  und  ähnlichen  Affektionen 
erklärt.  Sowohl  die  Austrocknung  als  auch  die  Temperatur- 
erhöhung sind  den  vegetativen  Bakterienformen  sehr  feind- 
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selige  Faktoren.  Aber  auch  die  Sporen,  welche  solchen 
Einflüssen  länger  widersteherf,  können,  wie  meine  Versuche 
zeigen,  bei  geeigneten  Anordnungen  durch  Funkenentladungen 
vernichtet  werden.  So  gelang  es  mir,  vegetationsfähige 
Anthraxsporen  durch  Funkenentladungen  in  kur*r  Zeit  zu 
vernichten,  nachdem  ich  sie  auf  den  Rat  des  Herrn  Hof- 
rates Weichselbaum  mit  steriler  Flüssigkeit  befeuchtet 
hatte.  Dieses  Ergebnis  widerspricht  nicht  den  bisherigen 
Erfahrungen,  welche  lehren,  daß  bei  Sporen  feuchte  Hitze 
viel  wirksamer  ist  als  trockene  Hitze. 

Tesla  gab  folgende  Erklärung  für  die  Erwärmung  durch 
Hochfrequenzströme:  Ein  in  der  Luft  vollkommen  isolierter 
Körper  wird  durch  einfache  Verbindung  desselben  mit  einer 
Elektrizitätsquelle  von  rasch  wechselnder  hoher  Spannung 
erhitzt.  Die  Erwärmung  rührt  in  diesem  Falle  von  dem 
Bombardement  des  Körpers  durch  die  Luft  oder  möglicher- 
weise irgend  ein  anderes  Medium  her,  welches  von  mole- 
kularem oder  atomistischen  Gefüge  ist.  Dieser  Körper  kann 
ein  guter  oder  auch  ein  schlechter  Leiter  der  Elektrizität 
sein,  ohne  daß  sich  das  Resultat  etwas  erheblich  änderte. 
Der  menschliche  Körper  ist  in  solchem  Falle  ein  guter  Leiter 
und  wenn  eine  in  einem  Zimmer  isolierte  Person  mit  einer 
Stromquelle  von  rasch  wechselnder  hoher  Frequenz  in  Be- 
rührung kommt,  so  wird  ihre  Haut  durch  das  Bombarde- 
ment erwärmt.  Es  hängt  bloß  von  den  Dimensionen  und 
dem  Charakter  des  Apparates  ab,  um  jeden  gewünschten 
Grad  von  Erwärmung  hervorzubringen. 

Es  dürfte  nicht  weit  fehlgegangen  sein,  wollte  man  auch 
der  mechanischen  Erschütterung  der  Gewebe  durch  dieses 
rasche  Bombardement  eine  Rolle  beim  Zustandekommen  der 
physiologischen  Wirkungen  zuschreiben;  allerdings  ist  der 
einzelne  Impuls  gewiß  sehr  geringfügig;  bei  der  raschen 
Aufeinanderfolge  und  der  großen  Zahl  der  Stöße  könnte  doch 
immerhin  ein  sichtbarer  Effekt  daraus  resultieren. 

Außer  diesen  beiden  Faktoren  kommen  noch  andere 
Momente  in  Betracht;  dies  zeigen  unsere  histologischen  Prä- 
parate von  Haut,  welche  mit  Funkenentladungen  behandelt 
worden  war.    Wo  die  Funkenentladung  nur  ganz  kurze  Zeit 
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erfolgt  war  und  vermitlels  schwacher  Ströme  erzielt  wurde, 
war  in  den  Präparaten  nur  eine  ganz  oberflächliche  Ent-^ 
Zündung  und  ein  kleinzelliges  Infiltrat  in  den  obersten  Cutis- 
schichten  wahrzunehmen.  Hatten  aber  intensive,  schnell 
auf  einander  folgende  Funkenschläge  durch  längere  Zeit  ein- 
gewirkt, dann  konnte  man  ganz  beträchtliche  Gewebs-  und 
Zellenveränderungen  in  den  Präparaten  nachweisen. 

Folgendes  ist  der  Befund  an  derartigen  Präparaten, 
welche  ich  zu  demonstrieren  mir  erlauben  will. 

Am  auffalligsten  erscheint  zunächst  eine  Zellinfiltration 
in  der  Schleimschichte,  welche  sich  scharf  gegen  die  Um- 
gebung abhebt.  Dieses  kleinzellige  Infiltrat  drängt  die  Zellen- 
lagen des  Rete  Malpighi  auseinander  und  ist  zum  Teile  in 
die  untersten  Schichten  sowie  auch  in  die  obersten  Schichten 
desselben  eingedrungen,  beziehungsweise  substituiert  beide. 
Das  Infiltrat  besteht  durchwegs  aus  polynucleären  Leucocyten, 
welche  in  den  oberen  Schichten  dicht  zusammengedrängt 
und  voneinander  schwer  abgrenzbar  sind,  während  in  der 
unteren  Schichte  des  Infiltrates  sich  die  Zellen  deutlich  von- 
einander abgrenzen  lassen  und  in  ihrem  Protoplasma  zahl- 
reiche eosinophile  Granula  enthalten. 

Weitere  schwere  und  wichtige  Veränderungen  finden 
sich  in  wechselnder  Tiefe  an  verschiedenen  Stellen  der  Pars 
papillaris  und  der  Pars  reticularis.  Schon  bei  schwacher 
Vergrößerung  findet  man  ein  Infiltrat,  das  aus  roten  Blut- 
körperchen besteht  und  welches  an  den  Stellen,  wo  die 
Struktur  der  Cutis  eine  lockere  ist,  in  Form  von  Streifen 
den  Gewebsspalten  folgt  und,  wie  namentlich  an  den  Flach- 
schnitten deutlich  zu  sehen  ist,  die  Haarfollikel  wie  ein 
Netz  umspinnt;  es  ist  demnach  als  Haemorrhagie  in  das" 
Cutisgewebe  anzusprechen. 

Einzelne  Stellen  der  Epidermis,  welche  aus  Kern- 
detritus  und  nekrotischem  Materiale  bestehende  Krusten 
tragen,  lassen  gleichfalls  zellige  Elemente  erkennen,  die  sich 
als  rote  Blutkörperchen  erweisen. 

Noch  auffälliger  sind  die  Befunde  an  den  Blutgefäßen. 
Schon  auf  den  ersten  Blick  ist  eine  bedeutende  Dilatation 
fast  sämtlicher  Blutgefäße   zu   konstatieren  und  namentlich 
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erscheinen  die  Venen  weit  klaffend  und  strotzend  mit  Blut 
gefüllt  Das  betrifft  vorzüglich  die  Gefäße  in  der  Tiefe  des 
Corions,  während  in  den  oberen  Teilen  desselben  die  Hy- 
peraemie  nicht  so  stark  ausgeprägt  ist. 

Die  Gefäßwand  selbst  zeigt  bei  den  Arterien  besondere 
Veränderungen.  In  manchen  derselben  erscheint  die  Intima 
so  verdickt,  daß  sie  das  Lumen  des  durchaus  nicht  kontra- 
hierten Gefäßes  zum  großen  Teile  ausfüllt.  In  der  Intima 
aber  auch  in  der  Media  fallen  eigentümliche  scharf  umrandete 
rundliche  Lücken  in  der  Größe  eines  Zellkernes  und  darüber  auf» 
welche  bei  manchen  Gefäßquerschnitten  in  großer  Zahl  neben- 
einander angereiht,  die  Intima  scheinbar  zum  Teile  von  der 
Gefäßwand  abheben,  so  daß  erstere  nur  an  einem  Teile 
ihres  Umfanges  mit  der  Elastica  im  engen  Kontakte  steht, 
während  sie  an  der  übrigen  Peripherie  durch  feston-  oder 
guirlandenartige  Septen  mit  den  äußeren  Schichten  der 
Gefäßwand  im  Zusammenhange  zu  sein  scheint.  Bei  sehr 
starker  Vergrößerung  mit  Immersionslinsen  sieht  man  jedoch, 
daß  diese  Lückenbildung  keineswegs  durch  eine  Abhebung 
der  Intima  von  der  Elastica  entsteht,  vielmehr  wird  es 
deutlich,  daß  diese  Lücken  durch  Vacuolenbildung  in  den 
Zellen  entstehen  u.  z.  nicht  in  einer  rein  konzentrischen 
Kreislinie,  sondern  regellos,  bald  dem  Zentrum  des  Gefäßes 
näher,  bald  wieder  von  demselben  weiter  entfernt. 

Übrigens  ist  die  Lückenbildung  in  der  Intima  in  so 
exquisitem  Grade,  wie  beschrieben,  auch  nur  an  vereinzelten 
Gefäßschnitten  zu  konstatieren;  meist  sind  nur  1  bis  2  bis 
3  Vacuolen  sichtbar. 

Pigment  findet  sich  in  Schollen  an  vereinzelten  Stellen 
der  oberen  Cutisschichten ;  seine  Menge  ist  nicht  auffallend 
vermehrt. 

In  mit  der  Orceinfärbung  nach  Taenzer-Unna  be- 
handelten Präparaten  sind  im  Bindegewebe  der  Cutis  sowohl 
im  papillären  als  auch  im  reticulären  Anteile  elastische 
Fasern  in  reichlicher  Menge  sichtbar.  An  den  Stellen, 
welche  haemorrbagisch  infiltriert  sind,  erscheinen  dieselben 
manchmal  stark  aufgefasert  und  zertrümmert. 
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Wenn  wir  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Prüfung 
zusammenfassen,  so  haben  wir  die  kleinzelligen  Infiltrate  in 
den  untersten  Schichten  der  Epidermis,  die  ausgedehnten 
Blutaustritte  in  die  Gewebe  und  schließlich  die  Vacuolisation 
in  der  Intima  der  Arterien  festzuhalten. 

Daß  aber  nicht  nur  die  Zellen  der  Gefäßwände,  sondern 
unter  Umständen  auch  die  Nervenzellen  in  der  gleichen 
Weise  alteriert  werden,  beweisen  die  Befunde  von  Hodges, 
Maginis,  Corrados.  Dieselben  konstatierten  an  den  durch 
elektrische  Reizung  erschöpften  Nervenzellen  eine  Vermin- 
derung des  Kernvolumens,  eine  Vacuolisation  des  Proto- 
plasmas und  eine  Verminderung  in  der  Aufnahmsfähigkeit 
für  Farbstoffe;  an  den  Fortsätzen  der  Zellkörper  fanden 
sich  stellenweise  Anschwellungen,  zwischen  welchen  dünne, 
oft  unterbrochene  Filamente  zogen.  Corrado  bezeichnet 
diesen  Zustand  mit  „varicöse  Atrophie". 

Vas,  Lambert,  Mann,  Nissl,  Lugaro  u.  A.  kon- 
statierten ein  Anschwellen  und  eine  Ortsveränderung  des  Zell- 
kernes und  der  chromatischen  Substanz,  eine  Vergrößerung 
des  Volumens  der  Nervenzellen  u.  s.  w. 

Die  auffallendste  aus  diesen  Untersuchungen  hervor- 
gehende Thatsache  ist  die  Vacuolisation.  Diese  Erschei- 
nung wurde  als  eine  durch  elektrische  Einwirkung 
erzeugte  Desorganisation  des  Zellprotoplasraas  schon  früher 
wiederholt  beobachtet.  Klemm  und  B  ü  t  s  c  h  1  i  beobachteten 
sie  neben  Aufquellen  der  Protoplasmaschichten  und  Stränge 
an  Pflanzenzellen,  Kühne  und  Verworn  neben  körnigem 
Zerfalle  an  tierischen  Zellen.  Nach  Engelmann,  Klemm, 
Davenport  u.  a.  beruhen  diese  Schädigungen  in  einer 
Lockerung  der  Kohäsion  und  in  der  Lösung  von  Zellbestand- 
teilen (Vacuolisation),  letztere  wohl  direkt  durch  chemische 
Änderungen,  erstere  vielleicht  indirekt  vermittelt.  Per  ana- 
logiam der  Art  der  physikalischen  Beeinflussung  sowie  der 
histologischen  Befunde  handelt  es  sich  in  den  besprochenen 
Präparaten  um  elektrolytische  Vorgänge  im  Protoplasma  der 
verschiedenen  Zellen. 

Dieser  Prozeß,  bei  welchem  gewiß  auch  bakterienfeind- 
liche Körper  (Elektrolyte:   Säuren,  Alkalien  etc.)  entstehen, 
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dürfte  auch,  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Wärme- 
bildung, geeignet  sein,  die  Entwickelung  von  Mikroorganismen 
aufzuhalten. 

Das  physiologische  Experiment  zeigt  somit,  daß  durch 
Applikation  von  Funkenschlägen  beliebiger  Pro- 
venienz 1.  eine  Austrocknung,  2.  eine  Erwärmung, 

3.  eine  Entwicklungshemmung  von  Mikroorganismen 
zu    erreichen    ist.      Sehr    wahrscheinlich   ist   außerdem 

4.  eine  elektrolytische  und  5.  eine  mechanische 
Aktion  derselben. 

Neben  diesen  unmittelbaren  Wirkungen  des  Funken- 
schlages hat  man  aber  noch  die  Wirkungen  der  gleich- 
zeitig produzierten  intensiven  chemischen  (blauen, 
violetten  und  ultravioletten)  Lichtstrahlen,  die  Wir- 
kungen des  hierbei  gleichfalls  reichlich  ent- 
wickelten Ozons,  sowie  eventuelle  entfernte  Wir- 
kungen der  elektrischen  Strömung  in  Betracht  zu 
ziehen. 

In  welcher  Weise  entsprechen  die  klinischen  Erfahrungen 
diesen  theoretischen  Ergebnissen? 

Die  Geschichte  der  Medizin  lehrt,  daß  die  therapeutische 
Wirksamkeit  einer  Methode  von  ihrem  physiologischen  Werte 
ganz  unabhängig  sein  kann;  was  sich  im  Laboratorium  als 
wirksamstes  Agens  erwies,  versagt  in  der  klinischen  Praxis 
oft  vollständig.  Wir  dürfen  deshalb  nicht  von  vornherein 
annehmen,  daß  die  Funkenschläge,  gegen  welche  sich  nach 
unseren  Erfahrungen  die  widerstandsfähigsten  Bakterien- 
arten in  Reinkulturen  als  nicht  refractär  erwiesen,  auch  im 
stände  sind,  alle  durch  pathogene  Mikroorganismen  erzeugten 
Krankheiten  zu  heilen. 

Dasjenige,  was  auf  diesem  Gebiete  dermatotherapeutisch 
erreicht  wurde,  läßt  zwar  manche  günstige  Resultate  von 
dieser  Methode  erwarten,  giebt  aber  vorläufig  zu  überschwäng- 
lichen  Hoffnungen  durchaus  keinen  Anlaß.  Aus  der  obigen  Auf- 
zählung ist  ersichtlich,  daß  eine  Reihe  von  Autoren  durch 
Anwendung  einer  mit  der  Produktion  von  Spannungs- 
elektrizität und  Funkenentladungen  verbundenen  Methode, 
Geschwüre    und    parasitäre   Hautleiden    günstig    beeinflufit 
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haben  wollen.  Lupöse,  trophische,  variköse  und  luetische 
Geschwüre,  Impetigo,  Acne,  Furunculose,  Gonorrhoe  und  die 
von  den  meisten  dieser  Autoren  als  parasitäres  Leiden  be- 
trachtete Alopecia  areata  sollen  auf  diese  Weise  geheilt 
worden  sein.  Als  erste  Indikation  würde  demnach  die  Ver- 
wendung der  Spanuungselektrizität  bei  Affektionen,  bei  denen 
eine  parasiticide  Wirkung  erwünscht  ist,  gelten. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  sind 
folgende:  Durch  Applikation  von  Funkenentladungen  auf 
Geschwüre,  sah  ich  entschieden  günstige  Beeinflussungen 
der  Prozesse,  und  zwar  in  erster  Linie  eine  Austrocknung 
und  Reinigung  des  Geschwürsgrundes.  Ja,  bei  lupösen  . 
Prozessen  konnte  ich  schon  nach  wenigen  Sitzungen  eine 
deutliche  Tendenz  zur  Überhäutung  von  Geschwüren  kon- 
statieren, welche  einer  vorherigen  medikamentösen  Therapie 
gegenüber  sich  außerordentlich  hartnäckig  erwiesen  hatten. 
Ich  demonstriere  2  diesbezügliche  Photogramme,  welche 
lupöse  Geschwüre  auf  einer  Hand  darstellen,  welche  aus- 
schließlich durch  Behandlung  mit  Funkenentladungen  in 
23  Sitzungen  von  je  20 — 25  Minuten  Dauer  zur  Überhäutung 
gebracht  wurden. 

Wenn  wir  aber  diese  auf  den  Prozeß  günstige  Wirkung 
auch  anerkennen,  so  müssen  wir  doch  hervorheben,  daß  es 
uns  bisher  nicht  gelungen  ist,  ein  Geschwür  mit  sicherer 
infektiöser  Grundlage  definitiv  zur  Heilung  zu  bringen.  Ich 
behandelte  mit  Schiff  zusammen  behufs  Eontrolle  der  para- 
siticiden  Wirkung  der  Funkenentladungen  bei  Geschwürspro- 
zessen einen  weichen  Schanker  auf  diese  Weise.  Wir  konnten 
auch  hierbei  dieselben  Beobachtungen  machen,  wie  bei 
lupösen  Geschwüren;  der  Geschwürsgrund  nahm  eine 
trockenere,  reinere  Beschaffenheit  an.  Eine  schnellere 
Heilungstendenz  desselben  konnten  wir  aber  nicht  be- 
merken, und  deshalb  brachen  wir  diese  Behandlung,  welche 
uns  keinen  wesentlichen  Vorteil  vor  den  bisher  üblichen 
darbot,  nach  6  Sitzungen  ab,  um  zur  Jodoformtherapie  zu- 
rückzukehren. Es  ist  zwar  möglich  oder  vielleicht  auch 
wahrscheinlich,  daß  das  -Geschwür,  im  Falle  wir  die  Be- 
strahlung fortgesetzt  hätten,   auch  mit  dieser  Therapie  zur 
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Vernarbung  gelangt  wäre.  Uns  genügte  es  aber  in  diesem 
Falle,  festgestellt  zu  haben,  daß  der  Elektrotherapie  nach 
dieser  Richtung  hin  keine  Superiorität  gegenüber  anderen 
Behandlungsmethoden  zuzuschreiben  ist. 

Ich  glaube,  daß  die  therapeutischen  Erfolge  bei  der- 
artigen Geschwüren  aus  dem  Grunde  so  mangelhaft  sind, 
weil  die  krankhafte  Infiltration  der  Gewebe  ziemlich  weit 
in  die  Tiefe  reicht,  und  die  günstige  Wirkung  mäßig  kräftiger 
Funkenentladungen,  welche,  wie  oben  erwähnt,  ja  that- 
sächlich  vorhanden  ist,  sich  bereits  an  der  Oberfläche 
erschöpft.  Dies  zeigen  auch  meine  mikroskopischen  Prä- 
parate. 

Zwar  dringen  bei  geeigneter  Anordnung  (bei  genügend 
intensiven  Strömen  etc.),  wie  diesbezügliche  Versuche 
zeigten,  die  Entladungen  sehr  tief,  sie  können  die  verschie- 
densten Medien  (auch  menschliche  Haut)  durchdringen  und 
unter  denselben  noch  kräftige  baktericide  Wirkungen  aus- 
üben. Eine  derartige  Modifikation  der  Experimente  am 
Kranken  war  bisher  aber  noch  nicht  möglich,  hingegen 
scheint  die  Kombination  dieser  Behandlung  mit  der  Röntgen- 
therapie, wte  später  gezeigt  werden  soll,  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Schnelligkeit  als  auf  die  Tiefenwirkung,  recht  gute 
Resultate  zu  geben. 

Auch  unsere  Erfahrungen  über  die  günstige  Beein- 
flussung der  Alopecia  areata  mit  Spannungselektrizität  ent- 
sprechen jenen  anderer  Autoren  nicht  vollständig.  Wie 
oben  erwähnt,  hat  eine  Reihe  von  Experimentatoren,  sowohl 
mit  faradischer,  als  auch  mit  statischer  Elektrizität  und  den 
d'Arsonvalschen  Hochfrequenzströmen  eine  Abheilung  des 
Prozesses  konstatiert.  Ich  selbst  beobachtete  bei  einem 
mit  einer  derartigen  Affektion  behafteten  Knaben,  daß  nach 
längerer  Applikation  von  unipolaren  Polentladungen  auf 
einer  circumskripten  Stelle  in  einer  haarlosen  Plaque  wohl 
in  geringem  Grade  Lanugo  und  spärliche  dunklere  Haare 
nachwuchsen.  Dieser  Effekt  war  aber  so  minimal  und  ver- 
stärkte sich  auch  bei  weiterer  längerer  Behandlung  nicht, 
daß  ich  endlich  die  Geduld  verlor  und  die  Behandlung 
sistierte.   Schiff  behandelte  denselben  Patienten  dann  durch 
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Wochen  hindurch  nach  Ehrmanns  Methode  mit  faradischer 
Elektrizität  auch  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Ohne  die  richtigen  Beobachtungen  anderer  Kollegen  in 
Frage  zu  ziehen,  möchte  ich  es  doch  von  vornherein  dahin- 
gestellt sein  lassen,  ob  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Prozesses  durch  die  Äbtötung  von  Parasiten  oder  durch 
die  Irritation  und  den  consecutiven  kongestionellen  Afflux 
des  Blutes  zu  den  mangelhaft  functionierenden  Haarpapillen 
herbeigeführt  wird.  Wie  bereits  an  anderer  Stelle  hervor- 
gehoben, möchte  ich  sov^ie  J.  Neumann  nur  einem  günstigen 
Resultate,  das  bei  einer  jahrelang  bestehenden  universellen 
Alopecie  erzielt  wird,  entscheidende  Beweiskraft  zuschreiben, 
denn  nur  in  solchen  Fällen  läßt  sich  die  spontane  Restitution 
des  Haarwuchses,  welche  auch  in  unserem  Falle  möglich 
war,  nicht  ausschließen. 

Immerhin  halten  wir  es  für  wünschenswert,  daß  die 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  fortgesetzt  werden  und 
möchten  namentlich  ausgesprochen  infektiöse  Prozesse,  z.  B. 
Trachom,  in  den  Bereich  derselben  ziehen. 

Das  zweite  Hauptgebiet,  in  welchem  mit  der  Spannungs- 
elektrizität gute  Erfolge  erzielt  wurden,  stellen  die  sich  durch 
Hypertrophien  des  Cutisgewebes  mit  fibrösem  Charakter  und 
durch  chronische  Zellinßltrate  in  der  Cutis  charakterisieren- 
den Dermatosen  dar.  Eine  Reihe  von  verläßlichen  Autoren 
berichtet  von  Heilungen  des  Keloides,  von  Narben,  Sklerema 
circumskriptum,  Elephantiasis,  durch  Spannungselektrizität 
In  einer  sehr  bemerkenswerten  Arbeit  stellt  Bisserie,  ein  aus- 
gezeichneter Fachmann  auf  diesem  Gebiete,  62  Fälle  von  Lupus 
erythematodes  zusammen,  von  denen  33  mit  Hochfrequenz- 
strömen komplet  geheilt  und  seit  längerer  Zeit  ohne  Rezidive 
blieben.  Schon  wenn  wir  die  elektrolytischen  Vorgänge  in 
den  Geweben  bei  der  Applikation  der  Spannungselektrizität 
und  die  durch  die  Galvanolyse  wiederholt  erzielten  günstigen 
Resultate  bei  derartigen  Prozessen  in  Betracht  ziehen,  werden 
uns  diese  Effekte  begreiflich  erscheinen;  man  kann  auch 
ohne  Zweifel  der  Erwärmung,  der  elektrischen  Massage  und 
der  mechanischen  Zerstörung  wesentlicher  Bestandteile  der 
krankhaften   Gewebe   sowie  der  infolge  der   Gefäßverände- 


74  I.  Teil. 

rungen  mangelhaften  Ernährung  der  Krankheitsherde  eine 
Wirksamkeit  beim  Zustandekommen  dieser  Resultate  zu* 
schreiben.  Leider  stand  mir  kein  derartiger  Fall,  an  dem 
ich  die  Wirkung  dieser  Therapie  klinisch  und  histologisch 
hätte  prüfen  können,  zur  Verfügung.  Ich  muß  mich  daher 
lediglich  auf  die  Berichterstattung  über  die  Resultate  anderer 
Autoren  beschränken,  möchte  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
darauf  hinweisen,  daß  auch  die  Röntgentherapie,  bei  welcher 
meiner  Ansicht  nach  auch  die  Spannungselektrizität  einen 
wichtigen  Faktor  darstellt,  bei  derartigen  Aflfektionen  (Ele- 
phantiasis, Lupus  erythematodes)  sich  bewährt  hat. 

Die  dritte  wesentliche  Indikation  für  die  Anwendung 
der  Spannungselektrizität  bilden  der  Pruritus  und  die 
pruriginösen  Afifektionen. 

So  wie  andere  Autoren  und  selbst  Strauß,  welcher  von 
der  Anwendung  der  Hochfrequenzströme  sonst  gar  keinen 
weiteren  Nutzen  merkte,  konstatierten  auch  wir  bei  essen- 
tiellem und  symptomatischem,  d.  h.  andere  Prozesse  bei- 
gleitendem Pruritus  in  den  meisten  Fällen  eine  günstige 
Wirkung  durch  die  Anwendung  von  Hochfrequenzströmen, 
faradischer  Elektrizität  und  den  unipolaren  Polentladungen 
Ruhmkorflfscher  Induktorien :  Das  quälende  Jucken  wurde  that- 
sächlich  auffallend  gebessert.  Welcher  Faktor  hierbei  günstig 
wirkt,  ist  nicht  ganz  klar,  denn  auch  in  diesem  Falle  blieb 
uns  leider  die  Exstirpation  und  histologische  Untersuchung 
von  so  behandelten  Hautstücken  versagt.  Die  klinische 
Beobachtung  und  das  theoretische  Raisonnement  lassen  uns 
vermuten,  daß  die  Erwärmung  und  der  mechanische  Anprall 
der  Funkenentladungen  hierbei  eine  Rolle  spielen.  Vielleicht 
ist  die  hierdurch  hervorgebrachte  lebhaftere  Saftströmung 
verbunden  mit  der  mechanischen  Verdrängung  des  Exsudates 
aus  den  Knötchen  und  Quaddeln  bei  der  Urtikaria,  die 
gleichsam  durch  ein  Derivans  erzeugte  Irritation  der  Haut- 
oberfläche oder  irgend  eine  mechanische  oder  elektro- 
chemische Einwirkung  auf  die  peripheren  Nervenendigungen 
beim  essentiellen  Pruritus  das  günstige  Moment.  Die  Lin- 
derung des  Juckreizes  bei  Impetigo,  Ekzem  u.  drgl.  ließe  sich 
durch    die    Verschorfung    bloßliegender    Nervenendigungen 
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erllären.  Jedenfalls  muß  die  einwandsfreie  Beantwortung 
dieser  Frage  späteren  genaueren  Untersuchungen  vorbehalten 
bleiben. 

Die  sich  in  den  oben  zitierten  Versuchen  dokumentierende 
epilatorische  Eigenschaft  der  Polentladungen  hochgespannter 
Induktionsströme  wurde  von  Schiff  an  seiner  eigenen  Haut 
nachgeprüft  und  bestätigt.  Letzterer  glaubt,  diese  Wirkung 
elektrolytischen  Vorgängen  in  der  Haarwurzel  zuschreiben  zu 
müssen.  Ob  sich  das  Verfahren  isoliert  auch  praktisch  be- 
währen wird,  müssen  weitere  Nachprüfungen  lehren.  In 
Kombination  mit  der  Röntgenbestrahlung  bietet  es  sicherlich 
praktische  Vorteile,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  soll. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  Methodik  dieses 
Verfahrens  über.  Bei  jeder  der  3  Behandlungsmethoden 
(Faradische  Elektrizität,  statische  Elektrizität,  Hochfrequenz- 
ströme) unterscheidet  man  eine  lokale  und  eine  allgemeine 
Elektrisation.  Bei  der  Faradisation  erfolgt  die  lokalisierte 
Anwendung  bekanntlich  in  der  Weise,  daß  der  Sekundär- 
strom mittels  Leitungsdrähten  und  Elektroden  direkt  an  die 
Körperoberfläche  gebracht  wird.  Die  allgemeine  Faradisation 
wird  so  vorgenommen,  daß  die  Füße  des  Kranken  in  ein  mit 
warmem  Wasser  gefülltes  Kupfergefäß  gestellt  werden,  welches 
mit  der  Kathode  des  induzierten  Stromes  verbunden  ist. 
Als  positive  Elektrode  benutzt  man  einen  großen  Bade- 
schwamm oder  die  sog.  elektrische  Hand,  welche  man  nach 
und  nach  mit  allen  Körperteilen  in  Berührung  bringt.  Die 
Dauer  jeder  Sitzung  beträgt  10—20  Minuten. 

Die  Applikationsmethoden  der  statischen  Elektrizität 
sind  l.  die  elektrische  Ladung  des  Körpers  mit  positiver 
oder  negativer  Elektrizität  (statisches  Bad);  diese  wird  in 
der  Weise  vorgenommen,  daß  der  Kranke  auf  einen  Isolier- 
schemel gesetzt  wird,  welcher  mit  einem  der  beiden  Pole 
der  Maschine  in  Verbindung  steht,  der  andere  Pol  ist  in 
Verbindung  mit  der  Erde.  Meist  wird  positive  Ladung  vor- 
genommen; die  Dauer  jeder  Sitzung  beträgt  1 — 5  Minuten. 
2.  Das  elektrische  Luftbad.  Der  Kranke  befindet  sich  auf  dem 
Isolierschemel,  der  Arzt  nähert  der  Partie,  welche  behandelt 
werden  soll,  die  mit  einer  oder  mehreren  Spitzen  armierte 
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Elektrode.  Der  Kranke  hat  die  Empfindung  eines  lauen  oder 
kalten  Luftzuges.  3.  Die  stille  Entladung  oder  der  Franklinische 
Büschel.  Man  läßt  die  am  Konduktor  sich  ansammelnde 
Elektrizität  durch  bürstenförmige  Auslader  aus  geringerer 
Entfernung  als  vorhin  gegen  den  Kranken  ausströmen,  wo- 
bei er  das  Gefühl  hat,  als  wenn  ein  scharfer  Wind  Sand 
gegen  seine  Haut  blasen  würde.  Wird  diese  Elektrode  ober- 
halb des  Kopfes  des  auf  dem  Isolierschemel  sitzenden 
Patienten  angebracht,  so  nennt  man  diese  Applikation 
elektrische  Douche.  4.  Die  elektrische  Reibung.  Diese  erfolgt 
in  der  Weise,  daß  man  eine  mit  einer  beweglichen  Kugel 
versehene  Elektrode,  welche  mit  einem  Konduktor  in  Ver- 
bindung steht^  längs  der  Körperoberfläche  des  Kranken  führt. 
Dieses  Verfahren  erzeugt  ein  brennendes  Schmerzgefühl. 
5.  Die  Funkenentladung.  Diese  wird  mittels  einer  Spitzen- 
oder Kugelelektrode  exekutiert. 

Hinsichtlich  der  Methode  bei  der  Behandlung  mit  Hoch- 
frequenzströmen unterscheidet  d'Arsonval  eine  indirekte  und 
eine  direkte  Applikation.  Das  erstere  Verfahren  soll  als 
Allgemeine  d'Arsonvalisation  bei  jenen  Erkrankungen  des 
Gesamtorganismus  zur  Anwendung  gelangen,  welche  nach 
Bouchard  durch  eine  Verlangsamung  der  Ernährung  ent- 
stehen (Diabetes,  Gicht,  Rheumatismus,  Obesität).  Es  be- 
steht entweder  darin,  daß  in  den  von  den  Franklinschen 
Tafeln  des  Kondensators  abgehenden  Stromkreis  eine  große 
Spirale  eingeschaltet  wird,  in  deren  Innerem  der  Patient 
Platz  nimmt,  ohne  sich  mit  der  Leitung  irgendwo  in  Kontakt 
zu  bringen:  Autokonduktion;  oder  der  Kranke  wird  auf 
ein  aus  schlecht  leitendem  Materiale  hergestelltes  Bett  gelegt, 
dessen  untere  Fläche  mit  Metall  beschlagen  und  durch  einen 
Draht  mit  dem  einen  Ende  des  Solenoids  in  Verbindung 
steht,  während  der  Kranke  als  zweite  Armatur  des  Kon- 
densators, welchen  dieses  Bett  darstellt,  eine  Elektrode,  die 
zum  anderen  Ende  des  Solenoids  leitet,  in  die  Hand  nimmt ; 
dieses  Verfahren  nennt  d'Arsonval:  Kondensation.  — 
Die  direkte  Anwendung  der  Hochfrequenzströme  geschieht 
in  der  Weise,  daß  der  Patient  mit  dem  einen  Ende  des 
Solenoids  vermittels  zweier  Metallplatten,  auf  welche  er  seine 
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Füße  stellt,  oder  mittels  eines  Fußbades  in  Verbindung  gesetzt 
wird,  während  der  Schluß  des  Stromkreises  durch  eine  mit 
dem  anderen  Ende  des  Solenoids  in  leitender  Verbindung 
stehende  Elektrode  besorgt  wird,  welche  der  Patient  in  der 
Hand  hält:  bipolare  Applikation;  oder  es  wird  an  das 
eine  Ende  des  Solenoids  der  Resonator  von  Oudin  (s.  Fig.  1  f) 
angeschaltet;  dieser  ist  im  wesentlichen  ein  aus  zahlreichen 
Windungen  eines  dünnen  Drahtes  bestehendes  Instrument, 
in  welchem  bei  geeigneter  Länge  des  Drahtes  infolge 
elektrischer  Resonanz  Schwingungen  entstehen,  deren  Span- 
nung außerordentlich  hoch  ist  An  das  Ende  dieses  Reso- 
nators wird  die  Oudin  sehe  Elektrode  befestigt,  welche  aus 
einem  mit  einer  Glaskapsel  umgebenen  dicken  Metallstifte 
besteht.  Die  kranken  Hautstellen  werden  mit  dieser  Elektrode 
bestrichen. 

Die  allgemeine  d'Arsonvalisation  ist  mit  keiner  Sensation 
für  den  Kranken  verbunden,  während  er  bei  der  direkten 
Applikation  ähnliche  Empfindungen  hat,  wie  bei  der  lokali- 
sierten Franklinisation. 

Diese  Prozeduren  werden  2 — 3  mal  wöchentlich  in  der 
Dauer  von  10 — 15  Minuten  vorgenommen. 

Behufs  Applikation  der  unipolaren  Polentladungen 
Ruhm  kor  ff  scher  Induktorien  überzeugen  wir  uns  zunächst 
an  der  Funkenstrecke,  welches  der  positive  und  welches  der 
negative  Pol  ist.  Den  positiven  Pol  leiten  wir  durch  einen 
zur  Gras-  oder  Wasserleitung  ziehenden  Draht  zum  Erdboden 
ab.  Der  negative  Pol  wird  mit  einer  Elektrode  verbunden, 
welche  im  wesentlichen  aus  einem  mit  Wasser  gefüllten 
chemischen  Reagenzkölbchen  besteht,  in  welches  der  Zu- 
leitungsdraht  bis  zur  Wasseroberfläche  reicht.  Durch  ein 
biegsames  Drahtgestell,  sowie  durch  einige  Hebel,  Federn 
und  Schraubenvorrichtungen  kann  die  Elektrode  auf  die 
Haut  eingestellt  und  ganz  allmählich  genähert  und  entfernt 
werden.  Wir  beginnen  mit  einer  Entfernung,  wo  der  Kranke 
noch  nichts  fühlt  und  nähern  durch  vorsichtiges  Drehen  der 
Schraube  den  Kolben  dann  soweit,  bis  er  die  Erapßndung 
eines  Windes  oder  eines  Sandgebläses  hat.  Wollen  wir 
energischer  vorgehen  und   Funken   schlagen   lassen,   dann 
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rücken  wir  noch  weiter  vor.  Der  Kranke  sitzt  hierbei  auf 
einem  nicht  isolierten  Stuhl  mit  stellbarer  Rücken-  und 
Kopflehne.  Die  Dauer  jeder  der  täglich  vorgenommenen 
Sitzungen  beträgt  V^— Va  Stunde.  Unser  Induktorium  hat 
35  cm  Funkenlänge  und  der  primäre  Strom  schwankt 
zwischen  2 — 3  Ampere  bei  100  Volts  Spannung.  Für  sehr 
wichtig  in  Bezug  auf  die  Qualität  der  Entladungen  fand 
ich  die  Schnelligkeit  der  Unterbrechungen.  Unterbrechungs- 
zahlen unter  100  in  der  Sekunde  erschienen  mir  praktisch 
wenig  oder  nicht  geeignet  zu  sein. 

Von  schädlichen  Nebenwirkungen  dieser  Behandlungs- 
methoden ist  bisher  nicht  viel  bekannt  geworden.  Wir 
selbst  sahen  nach  der  Behandlung  mit  unipolaren  Polent- 
ladungen Ruhmkorff scher  Induktorien  bisweilen  leichte 
Erytheme  oder  oberflächliche  Verschorfun  gen,  andere  Be- 
obachter wollen  intensivere  Entzündungen  mit  Blasenbildung 
u.  dergl.  gesehen  haben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
das  intensivere  Behandlungen  auch  intensivere  Dermatitiden 
zur  Folge  haben. 

Wie  bereits  früher  angedeutet,  halte  ich  bei  der  Be- 
handlung von  Hautkrankheiten  mit  Spannungselektrizität  die 
direkte  lokale  Applikation  und  die  Wirkung  auf  der  Appli- 
kationsstelle für  das  Wesentlichste;  dies  aus  dem  Grunde,  weil 
wir  von  einer  allgemeinen  Anwendung  bei  Hautaflfektionen 
nie  den  geringsten  Effekt  sahen.  Allerdings  wird  ein  solcher 
von  manchen  Autoren  hervorgehoben  und  diese  erklären 
die  günstige  Beeinflussung  des  lokalen  Hautleidens  durch 
die  allgemeine  Elektrisation  mit  der  intensiven  Einwirkung 
der  elektrischen  Strömungen  auch  auf  den  Stoffwechsel,  welche 
eine  bessere  Ernährung  des  Organismus,  eine  Hebung  des 
Kräftezustandes  und  der  Lebensenergie,  Verminderung  der 
Harnsäure  und  Erhöhung  des  Harnstoflfgehaltes  des  Urins 
etc.  erzielen  sollen.  Aber  auch  nach  dieser  Richtung 
hin  angestellte  Versuche  gaben  uns  vollständig  negative 
Resultate.  Allerdings  ist  unser  Versuchsmaterial  nicht  groß 
und  es  ist  möglich,  daß  sich  bei  längerer  Erfahrung  doch 
vielleicht  irgend  ein  wesentlicher  Nutzen  von  dieser  Be- 
handlung bei  derartigen  Afifektionen  ergeben  wird.    Immer- 
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hin  muß  ich  doch  betonen,  wie  ich  es  schon  in  meiner 
Monographie  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Funken- 
entladungen that,  daß  nach  meiner  Ansicht  die  eigen- 
artige Irritation  der  Haut  durch  die  bei  allen  diesen  Appa* 
raten  überall  ausströmenden  stillen  Entladungen,  namentlich 
wenn  sie  sich  über  größere  Flächen  erstreckt,  eine  wesent- 
liche Ursache  der  günstigen  Wirkungen  dieser  Behandlung 
bei  inneren  Affektionen  ist,  daß  wir  glauben,  daß  der  histo- 
logisch nachweisbare  yermehrte  Füllungszustand  der  Haut- 
gefaße  in  großen  Gebieten  keinesfalls  ohne  Einfluß  auf  die 
übrige  Blutverteilung  im  Körper  sein,  daß  die  dadurch  her- 
beigeführte gewisse  Entlastung  blutreicher  innerer  Organe, 
die  wenn  auch  vielleicht  nur  geringfügige  Modifikation  in 
der  Wärmeproduktion  etc.  derartige  günstige  Beinflussungen 
und  Heilerfolge  plausibel  machen  dürfte.  Diese  Haut-Irri- 
tation spielt  ja  auch  bei  der  oft  erfolgreichen  Behandlung 
derartiger  krankhafter  Zustände  mit  Wasser  oder  Licht  eine 
große  Rolle.  Aber  diese  Irritation  ist  bei  der  Allgemeinbe- 
handlung außerordentlich  geringfügig. 

Da  nach  der  Ansicht  der  meisten  Physiker  diese  Elektrizität 
nicht  in  dasinnere  des  Körpers  dringt,  sondern  sich  an  der  Ober- 
fläche ansammelt,  so  könnte  man  von  physikalischen  Erfah- 
rungen aus  nur  vermuten,  daß  die  durch  ein  groses  Solenoid 
zirkulierenden  Ströme  auf  einem  in  der  Mitte  des  ersteren  be- 
findlichen Objekte  durch  Induktion  oder  durch  Erwärmung 
Wirkungen  hervorbringen.  Zur  Untersuchung  dieser  Frage 
machte  ich  folgendes  Experiment  mit  Bakterien,  welche  ich 
aus  dem  Grunde  als  Testobjekt  wählte,  weil  sich  bei  diesen 
ein  anfälliges  Resultat  mit  größerer  Exaktheit  beurteilen 
läßt  als  an  dem  komplizierten  Organismus  eines  größeren 
Versuchstieres. 

Auf  zwei  schiefe  Agarnährböden  in  Eprouvetten  wurden 
diffuse  Aussaaten  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  an- 
gelegt .  Kultur  A  diente  als  Kontrolle,  die  Eprouvette  B 
wurde  hingegen  im  Bereiche  des  Nährbodens  mit  4  Touren 
eines  dicken,  gut  isolierten  Kupferdrahtes  umwickelt,  dessen 
Enden  an  die  erste  und  letzte  Windung  des  d'Arsonval- 
schen  Solenoids  befestigt  wurden. 
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Da  d'Arsonval  angiebt,  daß  im  Innern  einer  derartigen 
Spirale  eine  so  intensive  Hitze  entsteht,  daß  das  Quedc- 
silber  in  einem  Thermometerreservoir  zum  Sieden  gelangt, 
stellte  ich  die  Spirale  sammt  der  Eprouvette  in  ein  Gefäß, 
das  mit  Eiswasser  gefüllt  war.  Nun  wurde  der  Apparat  in 
Gang  gesetzt  und  die  Eprouvettenkultur  so  der  Wirkung  der 
Hochfrequenzströme  durch  45  Minuten  ausgesetzt.  Ein  in 
das  Reservoir  eingetauchtes  Quecksilber  zeigte  während  der 
ganzen  Zeit  10^  C.  Sodann  wurden  beide  Eprouvetten 
(A  und  B)  in  den  Brutkasten  gestellt 

Am  nächsten  Tage  waren  beide  Nährböden  in  gleicher 
Weise  diffus  und  dicht  mit  Kolonieen  bewachsen. 

Nach  diesem  Versuche  kommt  mithin  der  Induktion 
durch  Hochfrequenzströme  keine  wesentliche  baktericide 
Wirkung  zu. 

Auch  deNobele  konstatierte  wenig  bactericide  Wirkung 
der  Hochfrequenzströme. 

Carvalho  konnte  bei  seinen  Versuchen  über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  der  Hochfrequenzströme  durch  Auto- 
konduktion ebenso  wenig  eine  Veränderung  des  Blutdruckes 
konstatieren,  wie  irgend  welche  motorische  oder  sensible 
Reaktion.  Wohl  aber  war  dies  der  Fall,  wenn  sehr  starke 
Ströme  direkt  auf  die  Haut  appliziert  wurden.  Qu  er  ton 
konnte  durch  Autokonduktion  nicht  die  geringste  Änderung 
in  der  Produktion  von  Kohlensäure  konstatieren.  Guilloz 
beobachtete  keine  Vermehrung  der  Sauerstofifaufnahme  durch 
Autokonduktion.  Mit  diesen  theoretischen  Befunden  stimmen 
auch  die  praktischen  Erfahrungen  Cohns,  Loewys, 
Doumers,  Oudins  u.  A.  überein,  welche  von  der  d'Arson- 
vallsation  keinen  großen  Einfluß  bei  Diabetes,  Arthritis  und 
Obesitaet  konstatierten.  Hingegen  wird  von  den  meisten 
Experimentatoren  die  decongestionierende  Wirkung  der 
direkten  Applikation  hervorgehoben.  Auch  wir  verfügen 
über  ähnliche  Erfahrungen.  Wir  erzielten  z.  B.  durch 
Autokonduktion  nicht  den  geringsten  Effekt  bei  Nerven- 
aflfektionen,  während  die  lokale  Applikation  sich  beispiels- 
weise bei  lancinierenden  tabetischen  Schmerzen  oder  an- 
deren Neuralgien  bisweilen  als  nützlich  erwies. 
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Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  allgemeinen  Franklini- 
sation (Behandlung  mit  statischer  Elektricität).  So  konnte 
z.  B.  Yvon  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen 
der  statischen  Elektricität  in  Bezug  auf  die  Ausscheidungen 
Yon  Harnstoff  und  Phosphorsäure,  sowie  auf  die  respirato- 
rischen, circulatorischen  und  chemischen  Verhältnisse  keine 
wesentliche  Beeinflussung  dieser  Vorgänge  nachweisen. 

Einer  Erklärung  bedarf  noch  die  auffallende  Thatsache, 
daß  Ströme  von  so  hoher  Spannung  so  geringen  Eindruck 
auf  die  sensiblen  Nerven  machen.  Man  hat  zur  Erklärung 
dieses  Verhaltens  den  Umstand  herangezogen,  daß  die  sen- 
siblen Nerven  nur  Stromwechsel  bis  zu  einer  bestimmten 
Frequenz  zu  percipieren  vermögen;  geht  die  Frequenz  über 
diese  Grenze  hinaus,  dann  ist  sie  für  die  Nerven  ebenso 
eindruckslos  wie  die  Lichtstrahlen,  welche  eine  höhere 
Schwingungszahl  besitzen  als  jene,  die  zur  Lichtempfindung 
nötig  ist,  keine  Lichtempfindung  im  Sehnerven  hervorrufen. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  eine  solche  Annahme 
nicht  von  nöten.  Wenn  man  den  Primärstrom  eines 
Faradayschen  Induktionsapparates  nicht  mit  dem  Neef- 
schen  Hammer,  sondern  mit  einem  Motorunterbrecher  außer- 
ordentlich schnell  hintereinander  öffnet  und  schließt,  so  kann 
man  durch  Application  des  so  inducierten  frequenten 
Wechselstromes  kräftige  Muskelkontraktionen  herbeiführen, 
ohne  daß  der  Elektrisierte  die  geringste  Empfindung  einer 
Elektrisation  hätte  (Bisserie).  In  diesem  Falle  induciert 
ein  Strom  von  bestimmter  Intensität  und  Spannung  eine 
gewisse  Anzahl  von  Wechselströmen  von  gleichfalls  be- 
stimmter Höhe  und  Spannung.  Wenn  wir  bei  gleicher  Pri- 
märspannung  und  gleicher  Schnelligkeit  der  Unterbrechungen 
die  Zahl  der  letzteren  vermindern,  dann  ist  die  an  den 
Polen  der  Sekundärspule  auftretende  Spannung  eine 
höhere,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  der  Induktionsstrom  hat, 
da  ja  der  Widerstand  seines  Stromkreises  nicht  verändert 
worden  ist,  größere  Intensität  als  früher;  da  meine  Versuche 
auf  Bakterien  zeigten,  daß  bei  höherer  Intensität  intensivere 
Wirkungen  erzielt  werden,  wäre  zu  erwarten,  daß  durch  Herab- 
setzung der  Unterbrechungszahl  des  primären  Stromes  auch 

Verh.  d.  D.  Denn.  Getelltch.    VIL  Kongress.  6 


82  1.  Teil. 

stärkere  physiologische  Effekte,  in  diesem  Falle  also  eine  Em- 
pfindung der  Entladung  herbeigeführt  wird.  Dies  ist  thatsäch- 
lich  der  Fall.  Vielleicht  eignen  sich  aus  diesem  Grunde  zur 
Röntgenbehandlung  eher  langsamere  Unterbrechungen  als  die 
ganz  schnellen.  Umgekehrt  wäre  zuerwarten,  daß  bei  Erhöhung 
der  Intensität  der  Hochfrequenzströme,  etwa  durch  ent- 
sprechende Wicklung  der  Spulen,  auch  die  physiologischen 
Wirkungen  bedeutend  intensiver  wären,  ja  vielleicht  sogar 
bedenkliche  Folgen  haben  könnten. 

Chatzky  glaubt  zwar,  daß,  wenn  sich  auch  die  statische 
Elektricität  nur  an  der  Körperoberfläche  anhäuft,  doch 
immerhin  alle  in  der  Therapie  üblichen  Franklinisations- 
methoden  mit  einem  Durchtritte  der  Elektricität  durch  den 
ganzen  Körper  verbunden  seien  und  daß  dadurch  Entwicke- 
lung  von  Wärme  und  elektrolytische  Vorgänge  im  Innern 
des  Körpers  ausgelöst  würden.  Dieser  Ansicht  ist  jedoch 
Tripier  nicht;  er  sieht  vielmehr  in  den  Wirkungen  auf 
vasomotorische,  secretorische  und  sensible  Nerven,  das 
Wesentliche  bei  dieser  Methode,  welche  hauptsächlich 
durch  reflektorische  Erregung  der  Vasomotoren  revulsiv  und 
ableitend  wirkt.  Der  Ansicht,  daß  eventuelle  Wirkungen 
der  Elektricität  auf  den  Gesamtorganismus  auf  dem  Wege 
des  Nervensystems  zu  stände  kommen,  stimmen  wir  bei. 
Aber  auch  wir  glauben,  daß  eine  ausgiebige  elektrolytische 
Wirkung  in  den  tieferen  Gebilden  des  Körpers  wenig  wahr- 
scheinlich sind.  Denn,  wie  bereits  erwähnt  und  aus  meinen 
Präparaten  ersichtlich  ist,  erschöpft  sich  die  Wirkung  der 
Spannungselektricltät  bei  Abschwächung  der  Intensität  sehr 
bald  an  der  Oberfläche. 

Übrigens  empfehlen  sowohl  Chatzky  als  auch  Tripier 
die  direkte  Application  mittels  des  Funkens,  des  elektrischen 
Büschels  und  durch  Einführung  sondenförmiger  Elektroden 
in  die  Körperhöhlen  zum  kranken  Organe. 

Wie  aus  dem  Gesagten  ersichtlich  ist,  scheint  es  mir, 
daß  man  von  der  allgemeinen  Elektrisation  der  Hautkrank- 
heiten wenig  Erfolg  erwarten  darf.  Die  zweckmäßigste 
Applikationsweise  der  Spannungselektricltät  scheint  mir  die 
direkte  Funkenentladung  zu  sein,   die   man   durch   größere 
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oder  geringere  Entfernung  von  der  kranken  Hautstelle  nach 
Bedarf  in  die  Büschel  —  oder  stille  Entladung  überführen 
kann.  Will  man  energischer  und  schneller  wirken,  z.  B.  bei 
hartnäckigen  circumscripten  und  tiefsitzenden  Prozessen, 
dann  wird  man  direkte  Funken  schlagen  lassen.  Der  an- 
fangs, hierbei  ziemlich  heftige  Schmerz  läßt  bald  nach  und 
kann  auch  durch  Cocainisierung  vermieden  werden.  Handelt 
es  sich  darum,  flächenhafte  oder  über  große  Gebiete  aus- 
gedehnte Affektionen  zu  behandeln,  dann  wird  man  die  dem 
Patienten  angenehmere  Application  der  Büschelentladungen 
oder  den  elektrischen  Wind  wählen  und  die  geringere  In- 
tensität und  Tiefenwirkung  desselben  durch  längere 
Sitzungen  zu  compensieren  streben.  Da  neben  der  Hoch- 
spannung auch  die  Intensität  einen  hohen  Einfluß  auf  die 
Qualität  des  Heileffectes  hat,  so  wird  derjenige  Apparat  der 
zweckmäßigere  sein,  welcher  bei  gleich  hoher  Spannung  und 
Schnelligkeit  in  der  Aufeinanderfolge  der  Entladungen  auch 
höhere  Intensitäten  produziert.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
betrachtet,  erscheinen  die  faradischen  Induktorien  als  sehr 
wenig  wirksam.  Bei  der  Manipulation  mit  dieser  Apparatik 
wird  daher  die  lange  Dauer  der  Behandlung  die  Schwäche  der 
einzelnen  Einwirkung  zu  kompensieren  haben.  Bei  der  stati- 
schen Maschine  ist  die  Intensität  schon  höher  und  auch  bei  ent- 
sprechend konstruierten  (gewickelten)  Ruhmkorffschen  In- 
duktorien dürften  ganz  erhebliche  Intensitäten  erzielbar  sein. 
Auch  die  d'Arsonval-Oud in  sehen  Apparate  erscheinen 
zu  diesem  Behufe  zweckmäßig.  In  diesem  Falle  dürfte  die 
außerordentlich  große  Zahl  der  schnell  aufeinander  folgenden 
Entladungen  den  geringen  Effekt  der  einzelnen  so  stark  er- 
höhen. So  berichtet  Oudin,  daß  mit  den  Entladungen 
seines  neuen  Doppelresonators  Verschorfungen  der  Haut 
und  Schleimhäute  erzielt  wurden.  Dort,  wo  ein  Röntgensches 
Instrumentarium  vorhanden  ist,  wird  man  die  Spannungs- 
elektrizität ohne  große  Ausgaben  mit  der  Elektrode  für  uni- 
polare Polentladungen  erzeugen  können. 

Bisher  wurden  nur  die  Wirkungen  der  Spannungs- 
elektrizität als  solcher  in  Betracht  gezogen.  Es  muß  aber 
noch  berücksichtigt  werden,  daß  die  Entstehung  von  Funken- 
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entladungen  noch  mit  anderen  physikalischen  Phaenomen 
verbunden  ist,  denen  man  eine  physiologische  Wirksamkeit 
nicht  absprechen  kann. 

In  meiner  Arbeit  über  die  physiologische  Wirksamkeit 
der  Funkenentladungen  wies  ich  mit  Bezug  auf  die  Unter- 
suchungen E.  H.  Cooks,  welcher  in  Buschelentladungen 
intensives  ultraviolettes  Licht  nachwies,  darauf  hin,  daß 
man  es  bei  der  Behandlung  mit  Spannungselektricität 
(welche  ich  bei  der  Röntgenbehandlung  für  den  allein  wirk- 
samen Faktor  auffaßte)  um  eine  Combination  dieser  Therapie 
mit  der  Lichtbehandlung  zu  thun  hätte.  Einige  Monate 
darnach  erschien  eine  Arbeit  von  Strebel  in  München,  in 
welcher  dieser  den  thatsächlichen  Beweis  brachte,  daß  das 
intensive  vom  Induktionsfunken  ausstrahlende  ultraviolette 
Licht  Bakterien  in  kürzester  Zeit  vernichtet.  Seit  längerer 
Zeit  stelle  ich  in  der  K.  K.  graphischen  Lehr-  und  Ver- 
suchsanstalt in  Wien  mit  Unterstützung  des  Herrn  Direktors, 
Hofrates  Prof.  Dr.  J.  M.  Eder  und  unter  fachmännischer  Mit- 
wirkung des  Herrn  Prof.  Eduard  Valenta  Versuche  an, 
welche  zeigen  sollen,  bis  zu  welchem  Grade  die  Epidermis  und 
andere  Medien  den  ultravioletten  Strahlen  den  Durchgang  ge- 
statten. Diese  Versuche,  welche  an  anderer  Stelle  ausführlich  be- 
schrieben werden  sollen,  ergaben,  daß  die  Haut  für  einen  be- 
trächtlichen Teil  des  ultravioletten  Spectrums  durchgängig  ist, 
daß  mithin  dem  Übertritt  der  wirksamen  blauen,  violetten 
und  einem  Teile  der  ultravioletten  Strahlen  in  das  Corion 
zu  den  dort  befindlichen  Krankheitsherden  kein  wesentliches 
Hindernis  entgegensteht. 

Ein  anderer  wirksamer  Faktor,  dessen  Auftreten  bei 
jeder  Funkenentladung  zu  constatieren  ist,  ist  der  Ozon. 
Labbe  und  Lagrande,  Henocque,  Oudin  u.  a*  wiesen 
nach,  daß  unter  dem  Einflüsse  desselben  das  Oxyhaemoglobin 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vermehrt  wird,  der  Blut- 
druck steigt  und  der  Stoffwechsel  reger  wird,  und  daß 
pathogene  Microorganismen  durch  ozonisierte  Luft  in  kurzer 
Zeit  vernichtet  werden.  Auch  diese  Kraft  verdient  gewiß 
eingehende  Beachtung. 
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Die  Spannungselektricität  bildet  andererseits  einen  Faktor 
in  einer  Behandlungsmethode,  welcher  auf  diesem  Congresse 
ein  eigenes  Referat  gewidmet  ist:  der  Röntgentherapie 
Inwieweit  sich  zwischen  diesen  beiden  Gegenständen  Be- 
rührungspunkte ergeben,  sei  mir  hier  zu  erwähnen  gestattet. 
In  meiner  Arbeit  „Ein  mit  Röntgenstrahlen  behandelter- 
Fall  von  Naevus  pigmentosus  pilosus"  berichtete  ich  über 
Versuche,  welche  den  wirksamen  Faktor  in  dieser  damals 
zum  erstenmale  angewendeten  Therapie  feststellen  sollten. 
Diese  Versuche  führten  mich  zu  der  Annahme,  daß  es  wirk- 
lich die  Röntgenstrahlen  selbst  sind,  welche  die  merkwürdigen 
Effekte  auf  der  Haut  hervorbringen. 

Ein  Vergleich  mit  den  Effekten  der  Spannungselektricität 
zeigte  später  zahlreiche  Analogieen,  und  als  mir  ein  Bakterien- 
versuch mit  isolierten  Röntgenstrahlen  gerade  so  negative 
Ergebnisse  lieferte,  wie  ein  diesbezüglicher  Versuch  auf  der 
Haut  Woycekowsky,  gab  ich  meiner  Ansicht  Ausdruck, 
daß  die  Spannungselektricität,  welche  unzweifelhaft  ähnliche 
Wirkungen  wie  die  Röntgenbestrahlung  hat,  das  wirksame 
Moment  in  letzterer  Behandlungsmethode  sei. 

Strätter  und  Kienböck  betonten  im  Vorjahre  die  von 
mir  und  Schiff  schon  früher  publizierte  aber  dann  weniger 
beachtete  Thatsache,  daß  weiche  Vacuumröhren  intensiver 
wirken  als  harte.  Ich  muß  auf  grund  mehrfacher  Nach- 
prüfungen zugeben,  daß  ich  in  letzter  Zeit  bei  einer  Anzahl 
von  FSdlen  mit  weichen  Röhren  thatsächlich  intensive  Re- 
aktionen herbeiführte.  Das  würde  doch  für  eine  eventuelle 
Wirkung  der  Röntgensrahlen  als  solcher  resp.  der  durch  sie 
provozierten  sekundären  physikalisehen  Phaenomene  (Fluores- 
zenzlicht) sprechen;  doch  bin  ich  mit  der  Prüfung  dieser 
Frage  noch  beschäftigt,  so  daß  ich  nicht  in  der  Lage  bin^ 
meine  Anschauung  endgiltig  zu  formulieren. 

Eine  Reihe  von  Umständen  macht  es  mir  aber  unzweifel- 
haft, daß  auch  die  Spannungselektricität  an  den  durch  diese 
Behandlung  erzielten  Erfolgen  einen  großen  Anteil  hat.  Zu- 
nächst widerspricht  schon  die  Thatsache,  daß  die  Röntgen- 
strahlen ihre  Entstehung  einer  Transformation  elektrischer 
Energie  verdanken,   der  Annahme,   daß  die  Rolle  der  Elek- 


86  1.  Teil. 

tricität  bei  dieser  Therapie  unwesentlich  sei.  Ein  weiteres  be- 
weisendes Moment  hiefür  ist,  daß  die  Behandlung  mit  schnell 
gehenden  Unterbrechern  die  Behandlung  durchaus  nicht  be- 
schleunigt; im  Gegenteile  scheint  es  mir,  als  ob  eine  lang- 
samere Unterbrechung  der  inducierenden  Ströme  wirksamer 
sei.  Mit  der  Annahme,  daß  es  sich  um  bloße  Röntgen- 
strahlenwirkung  handle,  wurde  dieser  Umstand  nicht  überein- 
stimmen, denn  je  mehr  Unterbrechungen  erfolgen,  desto 
mehr  Röntgenstrahlen  werden  produciert.  Die  Annahme 
der  Spannungselektrizität  als  wirksame  Kraft  macht  diese 
Thatsache  begreiflicher;  durch  langsamere  Unterbrechungen 
steigt  die  Intensität  der  Entladung,  und  von  der  Intensität 
ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  physiologische  Effekt  in  hohem 
Grade  abhängig. 

Jeder,  der  mit  Röntgenstrahlen  gearbeitet  hat,  wird  zu- 
geben, daß  die  Irritation  der  Haut  beim  Zustandekommen 
der  Effekte  von  großer  Bedeutung  ist.  Eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen, welche  jeder  Radiograph  zu  machen  in  der 
Lage  ist,  zeigen,  daß  die  Röntgenstrahlen  unmöglich  allein 
das  irritierende  Moment  sein  können.  Ich  verweise  auf  die 
Conjunktivitiden ,  die  bei  den  meisten  Patienten  hinter  den 
Bleimasken  auftreten,  also  Entzündungen  an  Stellen,  wohin 
Röntgenstrahlen  wegen  des  undurchdringlichen  Schirmes 
absolut  nicht  gelangen  können.  Ich  verfüge  über  eine  Be- 
obachtung, welche  in  unzweifelhafter  Weise  auf  dieSpannungs- 
elektricität  als  irritierendes  Moment  hinweist.  Eine  wegen 
Hypertrichosis  des  Gesichtes  behandelte  Patientin  behielt  nach 
der  ersten  Hauptbehandlung  eine  derartige  Irritabilität  der  Haut 
am  Kinn  gegen  die  Röntgenbestrahlung  zurück,  daß  schon 
einzelne  ganz  kurze  Sitzungen  daselbst  Erytheme  provocierten, 
welche  oft  mehrere  Wochen  zum  Verschwinden  brauchten. 
Ich  suchte  die  heiklen  Stellen  durch  dicke  Bleimasken  gegen  die 
X-Strahlen  zu  schützen,  doch  half  das  nichts.  Ich  riet  nun 
der  Kranken,  jedesmal  während  der  Behandlung  der  übrigen 
Gesichtspartieen  ein  mit  Parafflnsalbe  bestrichenes  Leinwand- 
läppchen unter  der  Maske  auf  das  Kinn  zu  applicieren,  und 
von  diesem  Tage  an  war  dieses  Hindernis  in  der  Behandlung 
beseitigt.    Gegen  die  X-Strahlen,  welche  übrigens  wegen  der 
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Bleimaske  zu  dem  Körper  nicht  gelangen  konnten,  wäre  die 
dünne  Paraffinschicht  wohl  wenig  wirksam  gewesen.  Als 
vorzügliches  Isolation smittel  verhinderte  sie  aber  ein  Über- 
treten von  Spannmigselektricität  Wurde  die  Salbe  weg- 
gelassen, dann  trat  neuerdings  Reaktion  auf;  wurde  sie  wieder 
appliziert,  dann  ward  jedes  unerwünschte  Vorkommnis  ver- 
mieden. Für  Elektricitätswirkung  sprechen  auch  die  un- 
zweifelhaften, von  zahlreichen  Autoren,  z.  B.  Neisser, 
Destot,  Kaiser,  Zechmeister,  Oudin,  Barthelemy 
u.  a.  festgestellten  Wirkungen  harter  Röhren,  also  von 
Röhren,  welche  sehr  wenig  X-Strahlen,  aber  außerordentlich 
intensive  Spannungselektrizität  abgeben. 

Von  welcher  Wichtigkeit*  für  das  Zustandekommen  der 
physiologischen  Effekte  der  Röntgenbehandlung  die  Span- 
nungselektricität  ist,  zeigt  folgender  Versuch,  den  ich  in 
jüngster  Zeit  anstellte.  Ein  überaus  intensiver  Fall  von  Hyper- 
trichosis  beider  Wangen  und  des  Kinnes  wurde  in  der  Weise 
in  Behandlung  genommen,  daß  die  rechte  Wange  zunächst 
20  Minuten  mit  den  von  der  oben  beschriebenen  Elektrode 
ausgehenden  stillen  Entladungen  behandelt  wurde,  darnach 
aus  15  cm  Entfernung  durch  15  Minuten  mit  Röntgenstrahlen, 
welche  von  einer  ganz  weichen  Röhre  ausgingen,  die  man, 
ohne  einen  elektrischen  Schlag  zu  erhalten,  angreifen  konnte. 
Die  linke  Wange  wurde  bloß  dieser  weichen  Röhre  durch 
15  Minuten  hindurch  und  in  gleicher  Distanz  exponiert. 
Man  könnte  also  kurz,  wenn  auch  nicht  ganz  korrekt,  sagen : 
Es  wurde  die  rechte  Wange  mit  X-Strahlen  plus  elektrischen 
Entladungen,  die  linke  Wange  blos  mit  X-Strahlen  behandelt. 
Dieses  Verfahren  wurde  täglich  eingeschlagen,  und  schon 
nach  6  Tagen  zeigte  die  rechte  Wange  deutliche  Spuren 
einer  Reaction,  die  Haare  fielen  aus,  es  trat  intensives 
Erythem  u.  dgl.  auf.  Auf  der  linken  Wange  war  noch  immer 
nichts  zu  bemerken,  ich  bestrahlte  diese  Wange  noch  8  mal, 
dann  trat  erst  leichtes  Erythem  und  Bräunung  der  Haut  auf, 
und  nach  einer  weiteren  Woche  fielen  die  Haare  aus.  Die 
Reaction  auf  dieser  Seite  verlief  aber  während  der  ganzen 
Zeit  bedeutend  schwächer  als  auf  der  rechten  Seite.  Diesen 
Versuch   wiederholte   ich   bei   2   anderen  Patientinnen   mit 
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demselben  Erfolge.  Stets  trat  an  der  mit  Spannungs- 
elektrizität und  X-Strahlen  behandelten  Seite  in  wenigen 
Tagen  die  Reaktion  und  der  Haarausfall  ein,  und  zwar  ist 
die  Reaction  ganz  ausgeprägt  und  gleichsam  graphisch  an 
denjenigen  Stellen  am  meisten  sichtbar,  welche  von  den 
Entladungen  am  intensivsten  getroffen  worden  waren.  Die- 
selben erscheinen  lebhaft  rot  und  von  einem  hellen  Hof  una- 
geben.  Die  übrige  Haut  zeigt  das  gewöhnUche,  leicht  pig- 
mentierte und  erythematöse  Kolorit  der  beginnenden 
Röntgenreaktion.  Die  Vereinigung  beider  Methoden  be- 
schleunigte auch  bei  lupösen  Geschwüren  den  Eintritt  der 
Reaktion  und  des  Überhäutungsprozesses. 

Sollte  sich  dieses  Verfahren  weiterhin  bewähren,  dann 
hätten  wir  in  demselben  durch  Verwendung  der  X-Strahlen, 
der  Spannungselektrizität  und  der  ultravioletten  Strahlen  des 
Entladungsfunkens  gleichsam  eine  wirksame  Combination 
aller  drei  Methoden. 

Wenn  wir  die  physiologischen  und  klinischen  Ergebnisse 
der  Behandlung  mit  Spannungselektrizität  überblicken,  so 
werden  wir  konstatieren,  daß  diese  Methode  im  allgemeinen 
ähnliche  Vorzüge  besitzt,  wie  die  Röntgentherapie,  daß 
sie  die  Anwendung  von  Salben,  Pflastern  und  Verbänden 
entbehrlich  macht,  wenig  Schmerzen  verursacht  u.  s.  w.; 
wir  haben  gesehen,  daß  sie  schätzenswerte  Eigentümlichkeiten 
(z.  B.  die  baktericide,  austrocknende  und  juckenmildernde 
Wirkung)  besitzt,  welche  bei  verschiedenen  Hautaflfektionen 
Nutzen  bringen;  wir  haben  aber  auch  gesehen,  daß  diese 
Wirksamkeit  keineswegs  einen  so  hohen  Grad  hat  und  so 
unfehlbar  ist,  daß  sie  die  bisher  üblichen  und  bewährten 
Behandlungsmethoden  entbehrlich  machen  könnte.  Immerhin 
werden  wir  ein  Verfahren,  welches  unseren  therapeutischen 
Hilfsschatz  unzweifelhaft  bereicherte,  gebührend  beachten 
und  wünschen,  daß  demselben  die  Vervollkommnung  und  der 
wissenschaftliche  Ausbau  zuteil  werde,  deren  es  noch  in 
hohem  Grade  bedarf. 
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4.  Herr  H.  Strebe! -München:  Ein  Beitrag  zur  Frage 
des  lichttherapeutischen  Instrumentariums. 

Bekanntlich  hat  Herr  Professor  Finsen-Kopenhagen 
das  Verdienst,  zuerst  an  einer  Reihe  von  Fällen  den  Beweis 
.  der  thatsächlichen  Heilbarkeit  des  Lupus  durch  lokale  Licht- 
behandlung erbracht  zu  haben.  Von  ihm  stammt  auch  das 
heute  vorzugsweise  gebrauchte  Instnmientarium,  speziell  für 
Zwecke  der  Lupusheilung.  Finsen  verwendet  als  Licht- 
quellen die  Sonne  oder  das  elektrische  Bogenlicht.  Das 
Licht  der  Sonne  enthält  neben  einer  großen  Menge  der 
sichtbaren  Farbstrahlen  eine  ebenfalls  bedeutende  Menge 
von  ultravioletten  Strahlen,  und  ist  an  diesen  wie  an 
ersteren  quantitativ  jeder  künstlichen  Lichtquelle  absolut 
überlegen.  So  wird  z.  B.  die  Schwärzung  von  Aristopapier, 
welche  von  unkonzentriertem  Voltalicht  (bei  Neigung  der 
Elektroden  zu  45  •)  und  8  Ampere  Stromstärke  in  einer  Ent- 
fernung des  Papiers  von  ca.  20  cm  innerhalb  5  Minuten  er- 
reicht wird,  vom  unkonzentrierten  Sonnenlicht  (Wintersonne 
—  März  —  mittags  12  Uhr)  in  ca.  25  Sekunden  erreicht. 
Das  elektrische  Bogenlicht  ist  allerdings  diejenige  irdische 
Lichtquelle,  welche  bis  heute  dem  Sonnenlicht  an  chemi- 
scher Leistungsfähigkeit  am  nächsten  gekommen  ist.  Wie 
weit  es  aber  noch  unter  dem  Werte  des  Sonnenlichts  steht, 
beweisen  folgende  Zahlen:*)  Es  beträgt  z.B.  die  Leuchtkraft 
des  Spektrums  in  Blau  bei  Linie  FVgG  beim  elektrischen 
Bogenlicht  =  735,  die  totale  Leuchtkraft  in  NK  =  362,  beim 
Sonnenlicht  =  2971  bezw.  70000  NK. 

Finsen  hat  nun  zu  lichttherapeutischen  Zwecken  das 
Licht  der  Sonne  oder  des  Voltabogens  mit  Hilfe  eines  kom- 
binierten Linsensystems  thunlichst  koncentriert  auf  den  zu 
bestrahlenden  Teil  geworfen.  Bei  den  ersten  Apparaten  hat 
Finsen  noch  Linsen  von  Glas  von  ziemlichen  Größenver- 
hältnissen (18 — 20  cm)  verwendet  und  damit  zweifellose 
Heilungen  von  Lupus  erzielt.  Nachdem  er  aber  zu  der  Über- 
zeugung gekommen  war,  daß  auch  die  ultravioletten  Strahlen 
bei  ihrer  großen  chemischen  Leistungsfähigkeit  eine  enorme 


1)  Eder,  Die  chemischen  Wirkungen  des  Lichtes.   1891.   S.  355. 
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Bedeutung  für  die  Bakterientötung  haben  mußten  und  diese 
Strahlengattung  andererseits  von  Glas  sehr  stark  absorbiert 
wurde,  so  griff  Finsen  zum  Ersatz  der  Glaslinsen  durch 
Quarzlinsen,  welches  Material  die  ultravioletten  Strahlen 
ganz  ausgezeichnet  durchläßt,  selbst  bis  zu  den  kleinsten 
Wellenlängen.  Allerdings  war  Finsen  gezwungen,  sich 
mit  Linsen  von  kleinerem  Durchmesser  (7 — 8  cm)  zu  be- 
gnügen, weil  größere  Quarzlinsen  nur  schwer  und  unter 
großen  Geldopfern  (500  und  mehr  Mark  pro  Stück)  herzu- 
stellen sind.  Dieser  Umstand  aber  führt  den  Nachteil  mit 
sich,  daß  das  vom  Voltabogen  gelieferte  Licht  von  kleinen 
Quarzlinsen  nicht  so  ausgenutzt  werden  kann;  denn  Linsen 
von  geringer  Apertur  liefern  nur  dann  guten  Effekt,  wenn 
sie  sehr  nahe  an  der  Lichtquelle  stehen;  da  aber  der  Volta- 
bogen eine  enorme  Hitze  ausströmt,  welche  bei  großer  Nähe 
der  Quarzlinsen  diese  unter  Umständen  rasch  zum  Springen 
bringt,  so  müssen  die  Linsen  eben  weit  genug  abstehen  und 
dadurch  geht  eine  Menge  von  Licht  verloren,  welche  von 
großen  Linsen  noch  aufgefangen  würde.  Es  kommt  nun 
darauf  an,  durch  die  Erfahrung  zu  lernen,  ob  es  besser  ist, 
zu  gunsten  der  ultravioletten  Strahlen  auf  die  größere  Aus- 
nützung des  Lichtes  zu  verzichten  oder  ob  der  Wert  der 
ultravioletten  Strahlen  keine  so  große  Bedeutung  für  die 
Behandlung  des  Lupus  besitzt,  daß  man  besser  thut,  lieber 
auf  diese  Strahlenart  zu  verzichten  und  wieder  zu  Glaslinsen 
mit  großer  Öffnung  zurückzugreifen.  Doch  mehr  darüber 
folge  später. 

Das  Licht  des  Voltabogens  enthält  neben  den  chemisch 
wirksamen  und  therapeutisch  in  Betracht  kommenden 
Strahlen  leider  einen  mächtigen  Prozentsatz  an  ultraroten 
Wärmestrahlen,  wie  auch  die  roten,  gelben,  grünen  Strahlen 
noch  einen  beträchtlichen  Teil  Wärme  mit  sich  führen.  Erst 
von  Blau  ab  verliert  sich  die  unangenehme  Wärmezugabe, 
um  im  ultraviolett  praktisch  fast  „Null"  zu  werden. 

Die  im  koncentrierten  Lichtkegel  des  Linsensystems  an- 
gesammelte inten.sive  Wärme  nun  zwang  Finsen,  sich  nach 
einem  Mittel  umzusehen,  welches  im  stände  war,  die  Wärme 
aus  dem  Lichtkegel    auszuschließen.    Er  half  sich  dadurch, 
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daß  er  zwischen  zwei  Linsen  seines  Systems  eine  Wasser- 
schichte von  ca.  10 — 15  cm  Dicke  einschaltete.  Beim  Durch- 
treten der  Lichtstrahlen  durch  diese  Schichte  werden  nun 
die  Wärmestrahlen  zum  Teil  vernichtet,  wärend  die  übrigen 
Strahlen  gut  durchgehen.  Nun  aber  ist  diese  Vernichtung 
keine  vollständige,  besonders  bei  großen  Stromstärken  und 
mußte  deshalb  Finsen  nach  einem  neuen  Mittel  greifen: 
zur  Färbung  des  Wassers  mit  Substanzen,  welche  be- 
stimmte Strahlenarten  absorbieren  und  die  brauchbaren 
durchlassen.  Derartige  Substanzen  sind  Alaun,  Methylen- 
blau, Kupfersulfat,  Kupferoxydammoniak. 

Alaun  läßt  bekanntlich  die  ultraroten  Strahlen  nicht 
durch,  wie  auch  die  Wärme  der  übrigen  Strahlen  dadurch 
gedämpft  wird.  Aber  die  Verwertung  dieser  Eigenschaften 
des  Alaun  ist  aus  technischen  Gründen  schwer  durchführ- 
bar (Finsen),  weil  die  Metallteile  durch  Alaun  angegriffen 
werden  und  ständige  Trübungen  entstehen. 

Die  Blaufärbung  des  Filterwassers  mit  obigen  Sub- 
stanzen hat  allerdings  den  Vorteil,  daß  die  roten,  orange  und 
gelben  Strahlen  stark  absorbiert  werden,  während  die 
grünen,  blauen,  violetten  gut  durchgehen  (Finsen).  Wie 
sich  die  ultravioletten  Strahlen  verhalten,  weiß  ich  nicht, 
auch  giebt  Finsen  darüber  meines  Wissens  nichts  an. 

Ich  habe  nun  selbst  einige  Untersuchungen  über  die 
Absorptionsverhältnisse  der  blauen  Lösungen  angestellt  und 
gebe  anbei  deren  Resultate.  Die  Untersuchungen  wurden 
mit  einem  gewöhnlichen  Spektroskop  vorgenommen,  Natrium- 
linie auf  15  eingestellt.  Vor  dem  Spalt  stand  ein  Glastrog, 
das  elektrische  Bogenlicht  war  durch  eine  Linse  konzentriert. 

Destilliertes  Wasser  in  einer  Schichte  von  1.3  cm  ließ 
das  Spektrum  ohne  Farben- Absorption  von  Linie  13 — 24 
ungestört  durch. 

Destilliertes  Wasser  in  einer  Schichte  von  6.2  cm  ließ 
das  Spektrum  ohne  Farben-Absorption  von  Linie  13.2 — 22.6 
ungestört  durch. 

1.  Es  werden  nun  dem  Wasser  5  Tropfen  einer  Lösung 
von  Methylenblau  in  einer  Stärke  zugefügt,  wie  sie  zur  Fär- 
bung von  Tuberkelbazillen  verwendet  wird. 
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Es  ergab  sich: 
Rot.  .  .vonLiniel3— 13.4=Well.-Lg.von725— 690Mill.-Mm., 

'^  640—620 

==  590—580 

*  580—510 

^  510—475 


Orange .    » 

«  14.2- 

-14.4= 

Gelb  .  .     '- 

.  15.0- 

-15.2  — 

Grün  .  .     -' 

--  15.2- 

-17.1  — 

Hellblau    > 

'.  17.1- 

-18.3— 

Dunkel- 

blau. .    « 

»  18.3- 

-19.5= 

Violette 

.  19.5- 

-22.0  — 

-  475—460 
.    460—410 

Von  13.4 — 14.1  und  14.4 — 15.0  deutliche  Absorption  in 
Rot  und  Orange. 

Nun  wurden  von  einer  dünnen  Lösung  Methylenblau 
(2  Tropfen  konzentriert  auf  10  cbm  Wasser)  zugesetzt  zu 
reinem  Wasser 

10  Tropfen  —  Absorption  von  13.4 — 14.15  (Wassersch.  1.3  cm), 
20        =       —  *  :^     13.4—14.2 

30        *       —  *  -     13.4—15.1 

40        ^       —  -  '^  13.35—15.1 

80        ^       —  *  *     13.1—16.5 

noch  sichtbar  12.9—13.1. 

Blau  bis  helle  Linien  bei  24  gut  sichtbar! 
Von  22.5  ab  dunkel. 

Weiterer  Zusatz  von  konzentrierter  Lösung 
5  konzentr.  Tropfen  geben  Absorption  von  12.9 — 17, 
10  =  *  *«  .  .      12.7—18,3, 

15         ^^  s  *  ^  ^     total  bis  20, 

20  ^  -  :*  ==  *     total. 

Von  22.3  ab  dunkel.  Blau  19—22  sehr  intensiv  zu 
sehen,  nachdem  die  Lampe  heller  gemacht  wird. 

Sichtbar  noch  20—22  und  zwar  Linie  21  intensiv,  sicht- 
bar noch  21—21.6. 

2.  Kupfersulfatlösung  bei  16*  C.  gesättigt.  Glastrog 
der  Länge  nach,  also  mit  6.3  cm  Flüssigkeitsschichte  vor 
dem  Spektroskopspalt  giebt  Absorption  in  Rot  bis  14.8,  in 
Blau  von  22.5  an,  Trog  quergestellt,  also  Wasserschichte 
=  1.3  cm  giebt  Absorption  in  Rot  bis  14.3,  in  Blau  von 
23.5  an. 
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3.  Eupferoxydammoniak  (käuflich  von  Bender  und 
Hobein-München): 

Trog  quer  (1.3  cm  Schichte)  giebt  Absorption  in  Rot 

bis  17.S,  Blau  von  22.5  an, 
Trog  mit  6.3  cm  Schichte  vorgestellt  giebt  Absorption 
in  Rot  bis  18.5,  Blau  von  22.5  an. 

Sehr  hell  noch  sind  grün-blau,  blau,  violett. 

Aus  den  angegebenen  Zahlen  geht  hervor,  daß  bei  Ver- 
wendung von  blauen  Farbflüssigkeiten  außer  der  Absorption 
der  gewünschten  Strahlen  ultrarot,  rot,  orange,  auch  noch 
solche  der  wertvollen  Strahlen  in  Blau  vorhanden  ist,  also 
eine  Beeinträchtigung  der  chemischen  und  damit 
der  baktericiden  Leistungsfähigkeit  des  Voltalichtes. 
Soviel  ich  weiß,  hat  auch  Finsen  bei  seinen  neuen  Quarz- 
linsensystemen von  einer  Färbung  des  Wasserfllters  Abstand 
genommen. 

Der  Einheitlichkeit. meiner  Arbeit  wegen  füge  ich  gleich 
noch  einige  Angaben  über  die  Absorption  des  Lichtes  beim 
Durchgang  durch  verschiedene  andere  Medien  bei. 

Finsen  hat  bekanntlich  ein  menschliches  Ohr  zwischen 
Glasplatten  geklemmt  und  blutleer  gemacht  und  einen  durch- 
geschickten Lichtstrahl  spektroskopisch  beobachtet;*)  es 
zeigte  sich  das  Spektrum  aus  allen  Farben  be- 
stehend. Doch  über  Absorptions Verhältnisse  in  den  ein- 
zelnen Farben  sagt  Finsen  nichts.  Ich  selbst  hab  nun  die 
Absorptionsverhältnisse  für  ultraviolette  Strahlen  studiert 
und  bereits  veröffentlicht.') 

1.  Eine  Glasplatte  von  4  mm  Dicke  löscht  das  auf 
einem  Baryumplatincyanurschirm  entworfene  ultraviolette 
Spektrum  eines  kondensierten  Induktionsfunkens  in  circa 
1.5  cm  Schlagweite  (Elektroden  aus  Aluminium -Cadmium) 
von  Wellenlänge  400  ab  aus. 


1)  „Über  die  Anw.  von  konzentr.  ehem.  Lichltsrahlen    in   der  Med. 
1899.  S.  32. 

2)  Unters,  üb.  d.  bakl.  Wirk.  d.  Hochspannungsfunkenlichles.     D. 
M.  W.  1901.  Nr.  5,  6,  S.  15. 
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Mikroskopirdeckglfrs  von  Linie  390  ab.  Konzentration 
des  Spektrums  mit  Quarzlinse  giebt  wieder  leichte  Fluores- 
cenz. 

2.  Wasser  in  einem  Glasring  von  8.5  mm  Höhe,  durch 
zwei  Quarzplättchen  von  zusammen  1.3  mm  Dicke  einge- 
schlossen, löscht  das  Spektrum  erst  von  Linie  214  ab  aus. 
Mit  der  Dicke  der  Wasserschichte  nimmt  die  Absorption 
deutlich  zu. 

3.  Hornplatte,  ca.  1  mm  Dicke,  löscht  das  Spektrum 
schon  von  Linie  410  ab  aus. 

4.  Gelatine  in  0.5  mm  Dicke  löscht  von  Linie  257 
ab  aus. 

5.  Celluloid  in  0.2  mm  Dicke  löscht  aus  bei  390. 

6.  Glimmer  löscht  ebenfalls  schon  in  0.2  mm  Dicke  bei 
Linie  390. 

Ich  habe  nun  weiter  ein  menschliches  Ohr  zwischen 
Quarzplatten  geklemmt  und  den  konzentrierten  Strahl  eines 
isolierten  ultravioletten  Spektralbandes  (Farbstrahlen  alle 
sorgfältig  eliminiert!)  auf  das  blutleere  Ohr  geworfen;  der 
Leuchtschirm  blieb  völlig  dunkel. 

Schließlich  griff  ich  dazu,  menschliche  Haut,  welche  von 
einer  Operation  stammte  (Fungus)  zwischen  Quarzplatten 
einzuklemmen  und  mit  ultraviolettem  konzentriertem  Licht 
zu  bestrahlen.  Die  Haut  (cutis  +  epidermis)  Heß  diesmal 
die  Strahlen  deutlich  hindurchtreten;  es  trat  erkennbare 
Fluorescenz  auf  dem  Srhirme  auf.  Die  Durchgängigkeit  von 
reinen  ultravioletten  Strahlen  durch  die  menschliche  Haut 
war  somit  erwiesen,  aber  zugleich  auch  die  ungemein  starke 
Absorption  der  Strahlen  in  der  Haut. 

Desgleichen  stellte  ich  (zusammen  mit  Herrn  Kollegen 
von  Ammon)  die  Durchgängigkeit  der  ultravioletten  Strahlen 
durch  die  verschiedenen  Medien  des  Auges  fest:  Cornea, 
Linse  und  Glaskörper  ließen  die  Strahlen  ausgezeichnet  durch, 
letztere  besser  noch  als  Wasser  und  zwar  conzentrierte  wie 
unkonzentrierte  Strahlen. 

Weil  es  von  Interesse  ist,  fuge  ich  gleich  noch  bei,  daß 
ich  auch  das  reflektierte  Licht  von  sonnenbeschienenen 
Schneeflächen  auf  den  Gehalt  an  ultravioletten  Strahlen  ge- 
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prüft  habe  und  stellte  es  sieh  heraus,  daß  allerdings  eine 
starke  Absorption  im  Schnee  selbst  stattfinden  mußte,  daß  aber 
der  Leuchtschirm  noch  deutliche  Fluorescenz  im  ultravioletten 
Teil  des  Spektrums  abgab,  nächst  dem  Violett ;  höher  brech- 
bare Wellenlängen  konnten  bei  meiner  Versuchsanordnung 
nicht  gefunden  werden.  Wahrscheinlich  würde  die  photo- 
graphische Aufnahme  des  Spektrums  darüber  besseren 
Aufschluß  geben. 

Da  bei  der  Lichttherapie,  speziell  aber  bei  der  Be- 
handlung des  Lupus  nach  der  Anschauung  von  Finsen, 
die  chemischen  Strahlen  besonders  in  Frage  kommen,  so 
gilt  es  natürlich,  grade  Strahlenarten  mit  großer  chemischer 
Leistungsfähigkeit  besonders  zu  bevorzugen.  Als  Strahlen 
von  baktericider  Wirksamkeit  sind  hauptsächlich  Blau  und 
Violett  in  der  bisherigen  Litteratur  angesprochen,  während 
Grün,  Gelb  und  Rot  als  wertlos  für  genannten  Zweck  an- 
gesehen werden  und  schließlich  wegen  ihres  Wärmegehaltes 
direkt  als  unangenehme  Beigabe  zu  betrachten  sind.  Daß 
die  jenseits  des  sichtbaren  Spektrums  liegenden  ultravioletten 
Strahlen  wegen  ihrer  hohen  chemischen  Kraft  auch  bak- 
tericid  sein  würden,  wurde  von  Finsen  u.  A.  vermutet.  Ob 
eine  direkte  Prüfung  angestellt  wurde,  weiß  ich  nicht.  Jeden- 
falls aber  habe  ich  in  der  genannten  Arbeit  über  die  bak- 
tericide  Wirkung  des  Induktionsfunkens  den  experimentellen 
Beweis  erbracht,  daß  nicht  nur  die  dem  Violett  naheliegen- 
den ultravioletten  Strahlen  des  Voltalichtes  für  sich  allein 
bakterientötend  wirken,  sondern  auch  die  nur  durch  den 
Induktionsfunken  in  genügender  Menge  producierbaren  ganz 
kleinwelligen  Strahlen  bis  ca.  185  \i.\i  Wellenlänge.  Ich  muß 
nun  auch  an  dieser  Stelle  darauf  hinweisen,  daß  man  einen 
scharfen  Unterschied  zu  machen  hat  zwischen  chemischen 
Strahlen  und  ultravioletten  Strahlen.  Chemische  Wirkung 
ist  wie  Wärmestrahlung  ebenfalls  eine  Charaktereigenschaft 
des  Lichtes  und  jede  der  sichtbaren  Strahlengattungen, 
selbst  die  langwelligen  roten  Strahlen  haben  noch  eine 
photochemische  Wirkung.  Mit  der  Abnahme  der  Wellen- 
längen fallt  die  Wärme  und  steigt  die  photochemische 
Leistung  ganz  bedeutend,  um  im  sichtbaren  Blau- Violett  und 


96  I-  Teil. 

Ultraviolett  die  größte  Stärke  zu  erhalten.  Die  jenseits 
Violett  liegenden  ultravioletten  Strahlen  besitzen  nun  zwar 
auch  starke  chemische  Kraft,  aber  sie  besitzen  auch  noch 
andere  Eigenschaften:  sie  machen  nach  Lenards  neuesten 
Untersuchungen  durchstrahlte  Gase  (auch  Luft)  durch  Ioni- 
sierung elektrisch  leitend,  entladen  nach  Hall  wachs  negativ 
geladene  Metallflächen  und  üben  nach  Lenard  und  Wolf 
eine  zerstäubende  Wirkung  auf  feste  Körper  aus.  Diesen 
äußersten  Strahlen  des  Spektrums  kommen  also  spezifische 
Wirkungen  zu,  welche  die  anderen  großwelligen  Strahlen 
nicht  besitzen  und  diese  Wirkungen  treten  zur  chemischen 
Wirksamkeit  hinzu.  Andererseits  zeigen  sie  die  Eigenart,  von 
durchsichtigen  Medien  in  viel  stärkerem  Maße  absorbiert  zu 
werden  als  die  sichtbaren,  auch  chemisch  wirksamen  Strahlen, 
welche  diese  für  uns  Lichttherapeuten  sehr  unangenehme 
Eigenschaft  nicht  so  ausgeprägt  besitzen,  aber  auch  nicht 
elektrisch  wirksam  sind,  jedenfalls  nicht  im  Sinne  aus- 
gesprochener polarer  Elektrißkation^)  der  bestrahlten  Flächen. 
Die  Unterscheidung  zwischen  chemischen  Strahlen  und  ultra- 
violetten Strahlen  ist  deshalb  dringend  angezeigt;  denn  es 
läßt  sich  baktericider  Effekt  erzielen  durch  optisch  sichtbare 
chemische  Strahlen  bei  Ausschaltung  von  Ultraviolett  und 
umgekehrt,  wie  ich  experimentell  gezeigt  habe. 

Da  ich  nun  mitFinsen  der  Ansicht  war,  daß  die  Ver- 
mehrung  der  ultravioletten  Strahlen  in  der  Lichtquelle  als 

1)  Ich  selbst  vertrete  ja  die  Umsetzung  des  Lichtes  beim  Eindringen 
in  den  tierischen  Körper  in  hauptsächlich  elektrische  Erregungen  neben 
chemischer  Umsetzung.  Bewiesen  aber  ist  diese  Hypothese  noch  nicht 
und  wenn  ein  Beobachter  meint,  er  habe  durch  Bestrahlung  dififerenter 
Stellen  des  schwitzenden  Körpers  im  Glühlichtkasten  mit  verschieden- 
farbigem Licht  das  Auftreten  von  elektrischen  Erregungen  zwischen  den 
verschiedenfarbig  belichteten  Stellen  mit  Hilfe  seiner  Meßinstrumente 
nachweisen  können,  so  liegt  da  ein  Irrtum  vor.  Ich  selbst  habe  erst 
jüngst  derartige  Versuche  angestellt  mit  einem  imgemein  empfindlichen 
Spiegelgalvanometer  und  hat  sich  allerdings  ein  meßbarer  Strom  ergeben, 
allein  die  Ursache  desselben  sind  lediglich  Thermoströme  einerseits,  gal- 
vanische Erregungen  durch  die  im  Schweiß  ausgeschiedenen  Säuren  auf 
die  Metallteile  der  Pole  andererseits.  Erst  die  Verwendung  von  unpolari- 
sirbaren  Elektroden  und  die  Ausschaltung  von  allen  WärmedifTerenzen 
wird  unanfechtbare  Resultate  er  eben. 
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ein  Vorteil  zu  betrachten  wäre,  gingen  meine  Bestrebungen 
darauf  hinaus,  eine  Methode  zu  finden,  welche  möglichst 
viel  Strahlen  genannter  Gattung  zu  liefern  im  stände  wäre. 
Im  Winter  1900  gelang  mir  der  Nachweis,  daß  das  Licht  des 
Induktionsfunkens  stark  genug  ist,  um  Bakterien  aller  Art: 
Micrococcus  prodigiosus,  Tuberkelbazillen,  Anthrax,  Gono- 
coccen,  Streptococcen  ...  in  Zeitraum  von  einigen  Minuten 
selbst   auf  größere  Entfernungen  (50—140  cm)  abzutöten.*) 

Nachdem  ich  diese  "Entdeckung  gemacht  hatte,  richtete 
ich  natürlich  mein  Bestreben  darauf,  die  Methode  eventuell 
therapeutisch  brauchbar  zu  machen,  umsomehr  als  sich  die 
zu  ihrer  Ausführung  notwendigen  Apparate  bereits  in  den 
Händen  vieler  CoUegen  befinden.  Notwendig  sind  ein  starkes 
Induktorium  (20—60  cm  Funkenweite)  mit  rascher  Unter- 
brechting.  Die  Leitung  der  Sekundärrolle  geht  je  zu  einem 
Belage  einer  größeren  Leydenerflasche  (Parallelschaltung!) 
und  von  da  zu  den  Funkenelektroden,  welche  in  einem  Holz- 
oder Zinkblechkasten  senkrecht  und  verstellbar  isoliert  ange- 
bracht sind.  Die  Elektroden  enthalten  Ansätze  von  Aluminium 
und  Cadmium.  An  den  Seitenwänden  des  Kästchens  befindet 
sich  in  der  Mitte  je  eine  6 — 8  cm  große  runde  Öffnung,  in 
welche  ein  Messingrohr  eingelassen  ist,  das  einen  mit  Quarz- 
linse verschlossenen  Tubus  verstellbar  in  sich  führt.  Die 
Quarzlinse  sammelt  das  Licht  des  Funkens  und  richtet  es 
auf  das  Bestrahlungsobjekt.  Es  können  gleichzeitig  eventuell 
4  solcher  Rohre  angebracht  sein,  um  4  Patienten  auf  einmal 
behandeln  zu  können.  Die  Innenfläche  des  Kastens  ist  mit 
Spiegeln  belegt,  eventuell  ist  eine  Hohlspiegelanordnung 
getroffen,  um  das  Licht  thunlichst  auszunützen. 

Was  das  Licht  des  Induktionsfunkens  vor  dem  Voltalicht 
zwischen  Kohlenstäben  auszeichnet,  ist  der  enorme  Reich- 
tum an  ultravioletten  Strahlen  und  das  Fehlen  jeder  unan- 
genehmen Wärme,  wodurch  also  keine  Vorrichtung  zu  deren 
Vernichtung  nötig  ist. 


1)  Unters,  üb.  d.  bakL  Wirk.  d.  Hochspaimunj^sluiikenlichles.  D.  M.  W. 
1901.    5.  6. 

Verb.  d.  D.  Denn.  Gesellseh.    VII.  Kongress.  7 
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Zur  Sichtbarmachung  des  großen  Gehaltes  eines  In- 
duktionsfunkenlichtes an  Ultraviolett  eignet  sich  vorzüglich 
ein  längUcher  Holzkasten,  in  welchem  der  Funke  überspringt 
und  in  welchem  dessen  Licht,  von  einer  Quarzlinse  konzentriert 
auf  ein  Quarzprisma  geworfen  wird.  Von  hier  aus  wird 
das  Spektrum  auf  einem  Baryumplatincyanürschirm  aufge- 
fangen und  es  zeigt  sich  neben  dem  sichtbaren  Farben  Spek- 
trum das  breite  Band  des  Fluorescenz  erregenden  Ultraviolett 
mit  für  jedes  Metall  charakteristischen  Linien  und  Banden. 
Als  Elektrodenmaterial  wird  Aluminium,  Cadmium  und  Zink 
gewählt,  welche  Metalle  die  größte  Quantität  an  Ultraviolett 
ergeben.  Die  Spektra  sind  ungemein  deutlich  mit  scharfen 
Linien  hell  und  dunkel  gespickt.  Wenn  man  statt  der  Metall- 
elektroden solche  von  Kohle  einsetzt,  verblaßt  das  ganze 
Bild  des  Spektrums  im  Ultraviolett  deutlich  und  wenn  auch 
die  für  Eohle  charakteristischen  Linien  noch  gut  zu  sehen 
sind,  so  verlieren  sie  doch  an  Schärfe,  abgesehen  davon,  daß 
die  kurzen  Wellenlängen  überhaupt  nicht  angezeigt  werden. 
Die  nachweisbaren  Wellenlängen  betragen  252  und  229  (tijt). 

Da  es  von  Interesse  ist,  gebe  ich  die  mit  unserem 
Apparate  gefundenen  Spektraverhältnisse  für  einzelne  Stoffe 
kurz  an: 

1.  Cadmium.    Die  Wellenlängen   (X)   sind  in   Milliontel- 
millimetern (jjlijl)  folgende: 

X  =  (jiii.)  214.  219.  227.  231.  257.  275  .. .  347  (UV) 
....  399  (V).  467.  479.  508  (BC)  ...  533. 
538.  (6r)  das  ultraviolette  Band  reicht  also  von 
Linie  214 — 399,  woselbst  das  Violett  scharf  ab- 
schneidet. Die  fettgedruckten  Zahlen  bedeuten  helle 
Linien  in  blau  und  grün. 

2.  Zink. 

X  =  (|j.|j.)  202.    206.   210.   214   (UV).   467  (V) 

472.  480  (Bl) 491.  492  (Gr).     Zink  giebt 

also  über  die  Cadmiumlinien  hinaus  noch  Effekt 
bis  Wellenlänge  202. 

3.  Aluminium    giebt   noch   über    die    Zinklinien   hinaus 
helle  Linien  in  X  =  ([iii)  185.  5  .  . .  193.  199. 
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Mit  diesen  letzteren  Wellenlängen  habe  ich  noch  Bakterien 
töten  können. 

Als  zweiten  Beweis  für  die  Überlegenheit  des  Funken- 
lichtes an  Ultraviolett  gegenüber  dem  Bogenlicht  dient  der 
Versuch  von  Hallwachs.  Dieser  beruht  darauf,  daß  das  ultra- 
violette Licht  im  Stande  ist,  elektrisch  geladenen  Metallen 
negative  Elektrizität  zu  entziehen.  Eine  Zinkplatte  von 
6  cm  Durchmesser  wird  mit  einem  Goldplattelektroskop  ver- 
bunden und  dann  von  irgend  welcher  Quelle  mit  —  1000  Volt 
geladen.  Bei  Bestrahlung  der  Scheibe  durch  ultraviolettes 
Licht  tritt  dann  ein  Sinken  der  elektrischen  Spannung  auf 
z.  B.  200  Volt  ein.  Der  Zeitpunkt,  wann  dies  geschieht, 
kann  als  Maß  für  die  in  Rede  stehende  Wirkung  angesehen 
werden.    Es  zeigt  sich  nun  folgende  Erscheinung: 

Zinkplatte  in  30  cm  Abstand  von  der  Lichtquelle,  bestrahlt 
durch  Eohlenbogenlicht,  ergiebt  Absinken  auf  —  200  V.  in 
17,2  Sekunden.  Zinkplatte  in  30  cm  Abstand,  bestrahlt 
durch  Funkenlicht,  ergiebt  Absinken  auf  —  200  V.  in 
10,7  Sek.  Bei  Abstand  der  Zinkplatte  in  10  cm  Absinken 
in  1,9  Sek.!  Man  sieht  also  deutlich,  daß  von  dem  gleichen 
Energieaufwand  beim  Voltabogen  zwischen  Kohle  weniger 
Ultraviolett  geliefert  wird  als  beim  Induktionsfunken. 

Als  dritter  Beweis  für  die  absolute  Überlegenheit  der 
Ultraviolettproduktion  durch  Induktionslicht  dient  die  direkte 
photochemische  Untersuchung,  indem  man  vom  Funkenlicht 
sowohl  als  vom  Eohlenbogenlicht  durch  einQuarzprisma  Spektra 
entwirft,  die  Farbstrahlen  abblendet,  das  restierende  Ultra- 
violett mit  einer  Quarzlinse  sammelt  und  den  Lichtkegel  auf 
Aristopapier  wirft,  woselbst  nach  bestimmter  Zeit  Bräunung 
oder  Schwärzung  auftritt,  welche  direkte  Vergleiche  zuläßt, 
die  alle  zu  Gunsten  des  Induktionslichtes  ausfallen. 

Die  Überlegenheit  des  letzteren  bezüglich  Ultraviolett 
steht  also  fest,  solange  der  Voltabogen  von  Kohlen  gebildet 
wird.  Anders  wird  die  Sache,  wenn  anderes  Elektroden- 
material zur  Verwendung  kommt.     Siehe  später! 

Wie  wir  wissen  ist  das  Licht  des  Voltabogens  ein  kon- 
tinuierliches;  der  Induktionsfunke  dagegen  springt  diskon- 
tinuierlich, nach  Stärke  und  Häufigkeit  ganz  abhängig  von 
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der  Größe  der  Energie,  der  Länge  der  Wicklung,  der  Zahl 
der  primären  Unterbrechungen  und  von  der  Größe  des 
Kondensators. 

Unsere  Untersuchungen  mit  dem  Rotationsspiegel  ergaben 
bei  unserem  Apparat,  daß  die  wirkliche  Belichtungszeit  nur 
ca.  Ye — Yg  der  Versuchszeit  ausmacht.  Bei  obigen  Berech- 
nungen des  Hallwachsversuches  ist  das  gar  nicht  in  Ab- 
rechnung gebracht. 

Nun  aber  enthält  das  Induktionslicht  sehr  geringe  Leucht- 
kraft d.  h.  wenig  Farbstrahlen,  während  das  Voltalicht  eine 
große  Menge  sichtbarer  Strahlen  enthält,  so  daß  schließlich 
doch  das  Übergewicht  des  ersteren  durch  die  große  chemische 
Leistungsfähigkeit  des  letzteren  nicht  nur  paralysiert,  sondern 
sogar  ubertroffen  wird.  Um  kein  Mißverständnis  aufkommen 
zu  lassen,  wiederhole  ich  nochmals :  An  Ultraviolett  ist  das 
Induktionslicht  dem  gewöhnlichen  Voltalicht  überlegen;  an 
chemischer  Leistungsfähigkeit  dagegen  pro  Sekunde  ist  das 
Voltalicht  dem  Induktionslicht  überlegen.  Die  goldne  Regel 
der  Mechanik  gilt  auch  hier:  Was  an  Kraft  gewonnen  wird, 
geht  am  Weg  (Zeit)  verloren. 

Diese  Überlegenheit  des  Voltalichtes  an  chemischer  Ge- 
samtleistung geht  aber  in  praxi  dadurch  sehr  zurück,  daß 
man  infolge  der  Hitze  der  Lichtquelle  einmal  die  erste  Quarz- 
linse des  Linsensystems  nicht  zu  nahe  an  die  Lichtquelle 
bringen  darf;  dann  ist  die  Apertur  der  Linse  und  damit 
ihre  Lichtaufnahme  eine  beschränkte;  ferner  hat  das  Licht 
im  System  selbst  durch  Absorption  im  Quarz  und  Filter- 
wasser einen  beträchtlichen  Verlust  zu  erleiden  und  schließlich 
ist  die  Entfernung  des  Bestrahlungsobjektes  von  der  Licht- 
quelle, also  die  Absorption  des  Lichtes  in  der  Luft  ebenfalls 
ein  schädlicher  Faktor  für  die  Lichtausnützung.  Infolge 
dieser  Abzüge  durch  Absorption  und  durch  den  Umstand, 
daß  die  Leuchtkraft  des  Lichtes  im  Verhältnis  zur  Entfernung 
sehr  stark  abnimmt,  kommt  ein  gewisser  Ausgleich  des  Miß- 
verhältnisses zwischen  Gesamtleistung  von  Induktionslicht 
und  Voltalicht  zu  Stande.  So  habe  ich  z.  B.  bei  der  photo- 
chemischen Prüfung  bei  Abstand  des  Aristopapieres  von 
6  cm  senkrecht  vom  Induktionsfunken  bei  gleichem  Energie- 
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aufwand  {6  Ampere)  die  gleich  starke  Schwärzung  des 
Papieres  erhalten  wie  vom  Voltabogen  (Winkel  von  45")  im 
Abstand  von  20  cm.  Da  nun  aber  das  Induktionslicht 
praktisch  kalt  zu  nennen  ist,  so  kann  das  Bestrahlungsobjekt 
in  nächster  Nähe  der  Lichtquelle  sich  befinden  und  die  Ab- 
sorption duroh  dicke  Luft,  Wasser  und  Quarzschichten  nicht 
vorhanden  ist,  so  ist  ersichtlich,  daß  die  Leistung  des  In- 
duktions lichtes  in  praxi  nicht  sehr  viel  unter  der  chemischen 
Leistung  des  VoltaHchtes  bleiben  wird. 

Ich  habe  nun  eine  Reihe  von  photochemischen  Mes- 
sungen der  absoluten  Verhältnisse  zwischen  Funkenücht  und 
Bogenlicht  angestellt,  deren  Resultate  in  der  Abbildung, 
allerdings  recht  ungenügend,  wiedergegeben  sind. 


dukt.    1.  2.  3.  i.  5.  6.  7.  8.        9.  10. 

Hinter  eine  Schablone  aus  schwarzem  Papier  mit  aus- 
gestanztem Loch  wurde  Aristopapier  gebracht  und  in  beiden 
Versuchsreihen  je  6  cm  entfernt  von  der  Lichtquelle  belichtet. 
Die  Stromstärke  betrug  jedesmal  5,5 — 6,0  Ampere.  Die 
Funkenweite  des  Induktoriums  =  20  cm,  kondensiert  mit 
Kondensator  von  0,01  Mikrofarad  Kapazität  zu  ca.  1  cm 
Funkenstärke;  die  Unterbrechungen  der  primären  Rolle 
geschehen  durch  Rotationsunterbrecber  1250  pro  Minute, 
die  Unterbrechungen  des  Funkens  selbst  erfolgten  ca.  180  bis 
200  mal  pro  Minute  (RoUerspiegelmessung). 

Die  spätere  Bestimmung  der  Belichtungsresultate  ergab, 
daß  die  Belichtung  durch  Induktionsfunken  während  5  Min. 
das  gleiche  Resultat  ergab,  wie  die  Belichtung  durch  Volta- 
licht  (Elektroden  im  Winkel  von  45")  innerhalb  1  Minute. 
Wenn  man  also  die  wirkliche  Belichtungszeit  des  Induktions- 
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lichtes  zu  Ve  ^^^  Versuchszeit  annimmt,  so  geben  gleiche 
Energiemengen  pro  Einheit  gleiche  photochemische  Effekte. 
Thatsächlich  wirkt  aber  pro  Einheit  der  Versuchszeit  das  Volta- 
licht  fünfmal  schneller  als  das  Induktionslicht. 

Man  darf  aber,  wie  schon  gesagt,  nicht  vergessen,  daß 
in  praxi  d.  h.  beim  lichttherapeutischen  Versuch  durch 
Wegfall  der  Absorptionsverluste  und  infolge  der  kurzen 
Lichtwege  die  VerhaJtnisse  bedeutend  günstiger  werden  für 
das  Induktionslicht,  indem  das  Verhältnis  dann  nicht  mehr 
1  :  5,  sondern  1  :  3  lauten  wird. 

Ich  muß  allerdings  anfügen,  daß  das  von  mir  verwendete 
Induktorium  ein  altes  System  darstellt,  dessen  Leistung 
durchaus  nicht  der  eines  Induktoriums  mit  moderner  Wickelung 
gleichkommt.  Meine  Versuche  haben  deswegen  nur  bedingte 
Geltung  und  Versuche  mit  besseren  Mitteln  werden  sicher 
noch  bessere  Resultate  erbringen.  Ich  habe  mir  überhaupt 
zur  Pflicht  gemacht,  die  Leistung  meiner  Methode  niemals 
selbst  zu  hoch  einzuschätzen  und  bin  ich  bei  Zahlen  eher 
unter  dem  erhaltenen  Wert  geblieben. 

Sicherlich  wird  sich  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode 
noch  steigern  lassen  durch  Anbringung  von  Kugelspiegel- 
reflektoren im  Elektrodenkasten,  welche  einen  Teil  des 
erhaltenen  Lichtes  auf  die  Quarzlinse  werfen.  Ein  weiteres 
Mittel  zur  Verstärkung  der  Wirkung  besteht  darin,  daß  man 
statt  eines  sehr  großen  Induktoriums  mehrere  schwächere 
verwendet  und  jeden  mit  eigenem  Strom  speist,  den  kon- 
densierten Sekundärstrom  auf  3  Elektroden  leitet,  die  aus  je 
3  isolierten  Elektrodenpaaren  hergestellt  sind.  Die  Leistung 
der  isoliert  arbeitenden  Induktorien  ist  dann  größer  als  die 
eines  einzigen  Induktoriums  von  großen  Verhältnissen.  Auch 
die  Anschaffungskosten  für  3  Induktorien  ä  30  cm  Funken- 
weite sind  kleiner  als  die  eines  Induktoriums  von  60 — 70  cm 
Schlagweite.  Sicher  aber  bleibt  eine  derartige  Einrichtung 
bezüglich  Anschaffungs-  und  Betriebskosten  weit  unter  dem 
Finsenschen  Apparate.  Auch  die  Kosten  für  Elektrodenersatz 
fallen  weg,  indem  die  Abnützung  der  Metallelektroden  bei 
Funkenlicht  fast  Null  ist 
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Die  Verwendung  eines  Elektrolyt-Unterbrechers  wird 
ebenfalls  einen  Gewinn  bedeuten,  wenn  auch  die  Unter- 
brechungszahl durchaus  nicht  ins  Maximum  wachsen  darf, 
weil  der  Kondensatorfunke  unter  Umständen  stockt,  wie  ich 
erfahren  habe. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verhältnis  des  Kon- 
densatorbelages zur  Stärke  des  Induktoriums  und  zur  Primär- 
unterbrechung. Ist  dieses  zu  groß  oder  zu  klein,  so  entsteht 
unökonomische  Ausnützung;  ebenso  darf  die  Sprungweite 
des  Funkens  nicht  zu  groß  sein,  am  besten  7i — 1  cm. 

Eine  andere  Schaltung  des  Kondensators  als  Parallel- 
schaltung giebt  durchaus  keine  besseren  Resultate.  Ich  habe 
auch  die  Schaltung  mit  2  Flaschen  nach  Tesla-d'Arsonval 
versucht,  aber  ohne  sichtlichen  Vorteil. 

Ferner  habe  ich  statt  einer  einfachen  Stiftelektrode  2 
Kammelektroden  aus  Aluminium  fertigen  lassen  und  ange- 
wendet; aber  der  photochemische  Vergleich  ergab  besseres 
Resultat  bei  einfacher  Elektrode,  weil  eben  durch  mehrere 
Funken  die  Intensität  herabgesetzt  wird. 

Ich  habe  nun  daran  gedacht,  ob  es  nicht  anginge,  den 
Induktionsfunken  gleichzeitig  und  direkt  neben  dem  Volta- 
lichte  überspringen  zu  lassen,  um  so  eventuell  Besitzern  von 
schwächeren  Lampen  (20—25  Ampfere)  Gelegenheit  zu  geben, 
das  von  diesen  produzirte  Licht  durch  eine  Zugabe  von 
Ultraviolett  zu  verstärken. 

Zunächst  ergab  sich  die  interessante  Thatsache,  daß  die 
Funkenweite  eines  kleinen  Funkeninduktoriums  ^)  von  Vi  cm 
auf  das  Vierfache  stieg:  offenbar  deswegen,  weil  dem  Funken 
durch  die  Erhitzung  der  Luft  in  nächster  Nähe  des  Volta- 
bogens einerseits  und  dadurch,  daß  die  Luft  bei  Durch- 
strahlung mit  ultravioletten  Strahlen  vom  Bogenlicht  her 
elektrisch  leitend  wird,  das  Durchschlagen  der  Luftschichten 
erleichtert  wird.  Ich  habe  dann  ganz  nahe  an  den  Kohlen 
2  Messingdrähte  herabgefuhrt,  natürlich  isoliert  von  diesen  *) 


1)  Beim  Durchschlagen  des  Voltabogens. 

*)  Weil  sonst  Nebenschluß  entsteht  im  Induktorium,  der  dieses  ver- 
nichtet, jedenfalls  aber  funktionsunfähig  macht. 
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und  in  der  Höhe  des  Voltabogens  den  kondensierten  Funken 
überschlagen  lassen.  Dies  ging  ohne  allen  Anstand  und 
hatte  offenbar  die  vom  Voltabogen  (8  Ampere)  ausgestrahlte 
Hitze  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  das  Molekulargefuge  der 
Metallelektroden.  Sie  wurden  zwar  heiß,  schmelzen  aber 
nirgends  ab.  Ich  habe  nun  vergleichende  photochemische 
Versuche  zwischen  der  Wirkung  des  einfachen  Voltabogens 
und  des  vom  Voltabogen  kombiniert  mit  Induktionsfunken 
angestellt.  Es  zeigte  sich  deutlich  ein  Unterschied  zu  Gunsten 
der  letzteren  Kombination.  Es  fragt  sich  aber  doch,  ob  es 
nicht  besser  wäre,  das  Energiequantum,  welches  das  Induk- 
torium  speist,  von  vornherein  der  Lampe  zuzuführen.  Aus- 
führen läßt  sich  aber  jedenfalls  die  vorgeschlagene  Koni- 
binierung  vom  Voltalicht  mit  Induktionslicht.  Es  gäbe  dann 
3  Möglichkeiten  der  Aufführung. 

1.  Induktionsfunke  springt  über  direkt  neben  dem  Volta- 
licht.    Einfachste  Ausführung. 

2.  Induktionsfunke  springt  über  im  Linsensystem  (Finsen) 
vor  der  letzten  Quarzlinse. 

3.  Induktionsfunke  springt  über  in  einem  eigenen  Rohr, 
das  parallel  dem  Finsen-Rohr,  aber  über  diesem  läuft 
und  den  Brennpunkt  seiner  Quarzlinse  auf  den  Brenn- 
punkt des  Linsensystems  der  Bogenlampe  wirft. 

Nun  kommt  aber  eine  wichtige  Frage  zur  Besprechung: 
die  ultravioletten  Strahlen  werden  von  der  Haut  in  ganz 
enormer  Weise  absorbiert,  so  daß  ihr  Eindringen  in  die 
Tiefe  jedenfalls  sehr  erschwert  wird.  Wenn  ich  nun  be- 
denke, daß  der  Kohlenbogen  zwar  Wellenlängen  von  ca.  229  /*/ti 
produziert,  daß  aber  solche  von  240  ca.  schon  von  einem 
10  cm  dicken  Wasserfilter  aufgesogen  werden  und  daß  die 
Quantität  des  Ultraviolett  nach  Durchgang  durch  die  dicken 
Quarz-  und  Wassermedien  des  Systems  und  Kompressoriums 
sicherlich  eine  bedeutende  Einbuße  erfährt,  so  kann  ich 
mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  daß  abzüglich  der 
Absorption  des  Ultraviolett  in  der  Hautoberfläche  haupt- 
sächlich nur  mehr  die  sehr  permeabeln  Farbstrahlen  bei 
Finsen  das  gute  therapeutische  Resultat  hervorgerufen  haben. 
Allerdings  kann  der  therapeutische  Effekt   auch  durch  die 
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Thätigkeit  der  kleinen  Partie  von  Ultraviolett  hervor- 
gerufen sein,  Vielehe  sich  trotz  starker  Absorption  einen 
Weg  in  die  Tiefe  gebahnt  hat  und  hier  auf  Grund  der 
spezifischen  Eigenschaft  das  Ultraviolett  spezifische,  thera- 
peutisch anwendbare  Wirkungen  auslöst.  Diese  Frage  ist 
jedenfalls  erst  noch  zu  erledigen  und  kann  nur  eine  Ver- 
suchsreihe mit  meinem  Apparat  Aufschluß  darüber  geben. 

Meine  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  man  bei  Ver- 
wendung des  Bogenlichtes  ruhig  auf  Quarzlinsen  verzichten 
kann,  weil  gerade  die  kurzwelligen  Strahlen,  welchen  zu 
Gefallen  je  Quarz  als  Linsenmaterial  gewählt  wurde,  von 
der  Epidermis  ungemein  stark  absorbiert  worden.  Wenn 
nun  aber  Glas  auch  jene  kurzwelligen  Strahlen  nicht  durch- 
läßt, diese  aber  doch  trotz  Durchgang  durch  das  System  in  der 
Haut  nutzlos  vernichtet  werden,  so  ist  es  meines  Erachtens 
besser,  auf  die  Herstellung  jener  kurzwelligen  Strahlen  im 
Voltabogen  keinen  so  großen  Wert  zu  legen,  sondern  mehr 
Blau  und  Violett  zu  begünstigen  und  mit  großen  Glaslinsen 
zu  arbeiten  oder  mit  Spiegeln,  welche  einmal  an  sich  mehr 
Licht  durchlassen  als  kleine  Linsen  (auch  von  Quarz)  und 
auch  den  Absorptions-Ausfall  an  kurzwelligsten  Strahlen 
ersetzen  durch  eine  größere  Menge  von  demjenigen  Ultra- 
violett, welches  nächst  dem  Violett  gelegen  und  welches 
durch  Glas  noch  hindurchgeht  wie  auch  durch  die 
Epidermis. 

Wenn  ich  nun  auch  mein  Bestreben  auf  Herstellung 
von  Elektroden  gerichtet  habe,  welche  im  Voltalicht  sehr 
viel  mehr  Ultraviolett  producieren  als  Kohlenelektroden,  um 
so  allen  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  so  verspreche 
ich  mir  auf  Grund  meiner  eingehenden  Versuche  über  die 
Absorptionsverhältnisse  mehr  von  Anwendung  der  großen 
GlasUnsen  und  Reflektoren  und  von  Erzeugung  eines 
intensiven  Blauviolett  im  Voltabogen  als  von  kleinen  Quarz- 
iinsen  und  Vermehrung  des  Ultraviolett  im  Voltabogen. 

Von  diesen  Gedanken  ausgehend  habe  ich  nun  den  An- 
griff auf  die  Elektrodenfrage  übernommen.  Auch  Finsen 
hat  bereits  die  Frage  der  Verwendung  von  Dochtkohlen  in 
Betracht  gezogen,  welche  übrigens  längst  in  der  Physik  ver- 
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wendet  wurden.  Finsen  hat  Kohlen  ausgebohrt  und  mit  einer 
Graphit-Ealkmischung  gefüllt.  Ich  habe  dies  ebenfalls  ver- 
sucht, doch  waren  die  Resultate  nicht  sehr  ermutigend.  Ich 
habe  nun  das  Problem  von  vielen  Seiten  angepackt:  ich 
habe  reine  Metall-Elektroden  verwendet,  ich  habe  Metallpulver 
durch  die  ausgehöhlten  Elektroden  in  den  Voltabogen  hinein- 
fallen lassen,  hineingeblasen,  ich  habe  Metallstäbe  in  den 
Voltabogen  hineingeschoben  u.  s.  w.  Ich  erhielt  zwar  aus- 
giebige Vermehrung  von  Ultraviolett,  aber  es  zeigten  sich 
solche  technische  Schwierigkeiten,  daß  sich  wohl  schwerlich 
die  Verwendung  reinen  Metalls  zur  Bildung  des  Volta- 
lichtes  verwenden  lassen  wird,  weil  die  weißglühenden 
Elektrodenenden  mehr  oder  minder  weichflüssige  ellipsoidische 
Tropfelektroden  bilden,  zwischen  denen  nur  unter  besonderen 
Vorsichtsmaßregeln  ein  Lichtbogen  aufrecht  erhalten  werden 
kann.  Die  Metallelektroden  zeigen  nämlich  die  Neigung, 
eine  feuerflüssige  Brücke  zu  bilden,  welche  den  Lichtbogen 
auslöscht;  das  Metall  schmilzt  nach  einiger  Zeit  (bei 
Aluminium  sehr  rasch  —  bei  Eisen  nach  5 — 6  Minuten)  am 
Ende  plötzlich  und  es  existiert  heute  meines  Wissens  keine 
Lampenkonstruktion,  welche  bei  der  hochgradig  wechselnden 
Spannung  richtig  funktionieren  könnte. 

Es  gelang  mir  nun  nach  vielen  mühsamen  Fehlver- 
suchen doch  noch  Elektroden  herzustellen,  welche  so- 
wohl in  der  Produktion  des  Ultraviolett,  als  auch 
des  Blau  und  Violett  die  gewöhnlichen  Elektroden 
bedeutend  übertreffen.  Über  das  Detail  kann  ich 
jetzt  im  Interesse  des  Patentschutzes  resp.  der  Firma,  welche 
die  Elektroden  herstellen  wird,  nichts  Näheres  sagen.  Die 
vergleichenden  photochemischen  Versuche,  die  ich  zwischen 
meinen  neuen  Elektroden  und  den  gewöhnlichen  Kohlen- 
elektroden mit  einer  20  Ampere-Lampe  anstellte,  zeigten 
deutlich  die  stärkere  chemische  Leistung  der  ersteren. 

Von  Interesse  ist  jedenfalls  die  Erfindung  der  Elektrolyt- 
Lampen  durch  E.  Rasch,  welcher  Nichtleiter:  Metalloxyde, 
Metallboride,  Metallsilicide  und  Metallcarbide  dadurch  zu 
Leitern,  d.  h.  zu  brauchbaren  Elektroden  machte,  daß  er  sie 
vorwärmte.     Der    Nutzeffekt    des    nach    diesem    Verfahren 
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erzeugten  Lichtes  ist  größer  als  der  von  gewöhnlichen 
Kohlenelektroden.  Es  nehmen  nicht  nur  die  weißglühenden 
Elektrodenenden  an  der  Lichtemission  teil,  welche  ein 
überaus  glänzendes  farbiges  Linien-  und  Bandin spektrum 
liefern  (ähnlich  den  Funkenspektren),  sondern  auch  die  weiß- 
glühenden gasförmigen  Elektrodenpartikel  mit  der  von  ihnen 
gebildeten  leuchtenden  Gaskorona.  Zugleich  sind  die 
Elektroden  fast  keiner  Abnutzung  unterworfen,  obgleich  die 
erzeugten  Temperaturen  höher  sind  als  die  vom  Kohle- 
Voltabogen  erzeugten.  Das  Licht  von  Magnesia,  Kalk,  Thon- 
oxyd,  Zirconoxyd  .  .  ,  Elektroden  glänzt  sonnenweiß  gegen- 
über dem  violetten  Kohlenbogen.  Allerdings  schienen  die 
Elektroden  nur  geringe  Dicken  zuzulassen,  so  daß  größere 
Elektroden  resp.  große  Stromstärken,  wie  sie  für  unsere 
Zwecke  in  Betracht  kommen,  mit  ungünstigen  Widerstands- 
verhaltnissen zusammenfallen  würden.  Für  kleine  Verhält- 
nisse aber  scheinen  die  neuen  Elektroden  thatsächlich  vor- 
züglich zu  sein  und  ließe  sich  die  Elektrolytlampe  sicher 
mit  Vorteil  für  allgemeine  Lichtbehandlung  im  Lichtkasten 
verwenden.  So  brennen  sowohl  Elektroden  von  2,5  mm 
als  auch  von  5,0  mm  Durchmesser  mit  einer  Helligkeit  von 
600—1000  NK  bei  einer  Lichtausbeute  von  3—4  HK  pro 
Watt  und  betrüge  also  der  Stromverbrauch  pro  Hefnerkerze 
0,25 — 0,3  Watt,  also  die  Hälfte  des  Verbrauchs  bei  gewöhn- 
licher Kohle. 

Nachdem  ich  nun  die  Frage  der  Elektroden  erledigt 
komme  ich  zur  Konstruktion  einiger  Lichtsammeiapparate 
nach  meinen  Gesichtspunkten. 

Finsen  hat  bei  allen  seinen  Lichtsammeiapparaten  Linsen 
verwendet.  Der  Vorteil  der  dioptrischen  Vorrichtungen  mit 
Glaslinsen  besteht  darin,  daß  von  dem  auffallenden  Lichte 
nur  wenig  reflektiert  und  absorbiert  wird,  und  daß  das  Glas 
einen  Teil  der  ultraroten  Strahlen  absorbiert,  welcher 
Umstand  von  Finsen  als  für  die  Wahl  von  Linsen  statt 
Spiegeln  zum  Sammeln  des  Lichtes  ausschlaggebend  erachtet 
wird.  Als  Hindernis  für  die  Anwendung  von  Spiegeln, 
speziell  Metallspiegeln,  betrachtet  Finsen  .dep  Umstand,  daß 
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deren  Oberfläche  durch  das   vom   elektrischen  Lichte  ent- 
wickelte Ozon  schnell  zerstört  wird. 

Andrerseits  aber  können  die  Dimensionen  der  Linsen 
speziell  bei  Verwendung  von  elektrischem  Licht  nur  eine 
bestimmte  Größe  haben.  Während  nun  aber  kleine  Linsen 
an  Lichtstärke  den  gleich  großen  Hohlspiegeln  überlegen 
sind,  ändert  sich  das  Verhältnis,  sobald  größere  Durch- 
messer in  Frage  kommen  und  das  Plus  der  großen  Sammel- 
fläche eines  Hohlspiegels  übertrifft  trotz  der  schlechteren 
Spiegelung  und  Absorption  die  Leistung  der  kleineren  Linsen 
mit  gutem  Lichteffekt.  Der  Vorwurf,  den  man  früher  mit 
Recht  den  Metallspiegeln  machen  mußte,  war  der,  daß  sie 
leicht  ihre  Politur  durch  Oxydierung  verlieren,  daß  licht- 
schwächende Flecken  auftreten.  Die  Entdeckung  der  Glas- 
versilberung durch  Liebig  veranlaßte  Steinheil  und  Foucaull 
zur  Herstellung  von  Glassilberspiegeln,  welche  eben  trotz 
ihrer  größeren  Leichtigkeit  und  Lichtstärke  ungleich  ver- 
gänglicher sind  als  Metallspiegel.  Safarik  vermied  die 
ungemein  große  Empfindlichkeit  der  auf  Glas  abgelagerten 
Silberschichten  dadurch,  daß  er  dieselbe  galvanisch  auf 
geschliffene  und  polierte  Metallscheiben  von  besonderer 
Zusammensetzung  niederschlug  und  diese  dann  wie  Glas- 
silberspiegel behandelte.  Die  Metallspiegel  haben  vor  den 
Glassilberspiegeln  immer  noch  gewisse  Vorzüge  bewahrt, 
obwohl  nur  bezüglich  Homogenität,  Struktur  und  Ge- 
nauigkeit der  Flächen  gewisse  Fortschritte  erzielt  wurden. 
(L.  Mach.) 

„Es  ist  nun  gelungen,  mit  anderen  (durch  die  moderne 
Industrie  gegebenen)  Metallen  eine  neue,  weißere  Legierung 
von  größerer  Widerstandskraft,  hohem  Reflexionsvermögen 
und  vor  Allem  von  unvergleichlich  geringerem  Gewicht  dar- 
zustellen."^) 

Es  handelt  sich  um  eine  Legierung  von  Aluminium  und 
Magnesium,  welche    sehr   spröde,    silberglänzend   und  lufl- 


1)  Ein   neues    Spiegelmetall.     L.   Mach  und  V."  Schumann.     Wien, 
1899.    Sitzungsber.  d.  K.  Akad.  d.  Wissensch. 
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bestandig  ist,  vor  allem  aber  sehr  politurfähig.  Die 
Legierung  erhielt  den  Namen  Magnalia.  Die  aus  Legierung  V 
hergestellten  Spiegel  reflektieren  das  sichtbare  Spektrum  so 
energisch  wie  der  Glassilberspiegel  und  besser  als  der 
Spiegel  von  Rosse  und  von  Brashear,  das  Ultraviolett  be- 
deutend stärker  als  diese  drei.  Schumann  (Wien)  hat  ein- 
gehende Untersuchungen  über  die  Reflexion  der  Magnalia- 
spiegel  angestellt.  Auch  nach  ihm  reflektieren  sämtliche 
Hagnaliaspiegel  das  Ultraviolett  besser  als  alle  bekannten 
Spiegel.  Ihrem  Reflexionsvermögen  nach  reihen  sich  die 
Spiegel  in  steigender  Gute  wie  folgt,  aneinander:  Foucault, 
Rosse,  Brashear,  Wach.  Das  ungemein  reine,  weil  von  den 
Reflexen  der  Achromaten  freie  Bild,  auch  die  bei  der  An- 
wendung stärkerer  aplanatischer  Oculare  vollkommene 
Achromasie,  welche  Farbennuancen  leichter  erkennen  läßt 
sowie  die  viel  bequemere  Handhabung  sind  nicht  zu  unter- 
schätzende Vorteile.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß 
derartige  Reflektoren  auch  für  das  lichttherapeutische 
Instrumentarium  mit  Vorteil  verwendet  werden  können. 

Wenn  man  sich  übrigens  von  der  großen  Leistungs- 
ßhigkeit  der  Spiegelreflektoren  überzeugen  will,  stelle  man 
nur  eine  Bogenlampe  vor  einen  größeren  Parabolspiegel. 
Das  Licht  falle  dann  parallel  auf  einen  in  ca.  15  m  Ent- 
fernung angebrachten  zweiten  Parabolspiegel.  Hält  man 
nun  in  den  Brennpunkt  dieses  Spiegels  ein  Stück  Holz,  so 
wird  dieses  infolge  der  Konzentration  der  von  den  Parabel- 
spiegeln gesammelten  Wärmestrahlen  rasch  in  Feuer  auf- 
gehen. Benutzt  man  aber  statt  Hohlspiegel  ein  mittelgroßes 
Linsensystem  nach  Finsen,  ohne  jedoch  die  Wasserkülilung 
anzuwenden,  so  wird  man  selbst  in  großer  Nähe  der  Licht- 
quelle nur  geringe  Wärmeefifekte  im  Brennpunkt  auslösen. 
Wenn  nun  auch  der  Versuch  als  Vergleichsmittel  für  die 
Lichtstärken  etwas  roh  angestellt  ist,  so  wird  man  doch  auf 
die  relative  Überlegenheit  der  großen  Hohlspiegel  über 
mittlere  Linsengrößen  ohne  Weiteres  schließen  dürfen. 

Ich  gebe  nun  einige  Konstruktionen  an,  welche  sich  für 
lichttherapeutische  Zwecke  verwenden  lassen. 


Das  erste  Bild  giebt  einen  Sammelappärat  für  Sonnen- 
licht wieder.     Auf  dem  Rand    eines   großen  Parabol-  oder 

" ,_  furIhrbsdi£Uie 
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Kugelspiegels  ist  eine  Wasserkühlung  angebracht,  bestehend 
aus  einem  breiten  Metallring,  welcher  mit  %  Glasplatten 
wasserdicht  abgeschlossen  ist.  Der  Spiegel  ist  an  einem 
Eisengußgestell  so  montiert,  daß  er  in  der  Vertikalen  und 
Horizontalen  beliebig  eingestellt  werden  kann.  Eventuell 
läßt  sich  vor  der  Kühlung  noch  eine  Scheibe  von  farbigem 
Glas  vorschieben.  Das  auffallende  Licht  muß  beim  Auf- 
fallen und  bei  der  Reflexion  also  zweimal  die  Wasserschiclite 
passieren  und  erhält  die  Kühlung  nahe  der  Reflexions- 
stelle,  wo  es  noch  gar  keine  Koncentration  erfahren  hat, 
wodurch  die  Kühlung  eine  bessere  wird  und  dicke  Wasser- 
schichten unnötig  werden. 

Das  zweite  Bild  (S.IU)  zeigt  eine  LichtsammelvorrichtuDg 
für  elektrisches  Licht  mit  Glaslinsen  von  großem  Durchmesser. 
Das  Licht  Rillt  auf  4  Hohlspiegel,  welche  mit  45"  Neigung 
im  Blechkasten  montiert  sind.  Ihre  Verhältnisse  sind  so 
gestaltet,  daß  sie  ihr  reflektiertes  Licht  in  dem  gleichen 
Winkel  auf  die  Linsen  werfen,  als  diese  es  selbst  aufnehmen. 
Die  Größe  der  Spiegel  entspricht  der  der  Linsen.  Diese 
bilden  zugleich  den  Boden  einer  Wasserspülung,  welche  mit 
einer  Planscbeibe  von  Glas  abgeschlossen  ist.    Um  nun  die 
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Spiegelflächen  gegen  die  schädliche  Einwirkung  des  von  der 
Lampe  gelieferten  Ozons  und  das  Ultraviolett  zu  schützen, 


welche  das  glatte  Metall  zerstäubt,  ist  auf  dem  Rand  der 
Spiegel  jeweils  luftdicht  eine  Wasserspülung  mit  2  Glas- 
scheiben angebracht,  wodurch  das  Licht  der  Hohlspiegel 
schon  gekühlt  zu  den  Linsen  gelangt.  Die  4~  Elektrode  ist 
unten  angebracht,  damit  die  Linsen  das  Licht  direkt  von 
der  Hauptquelle  erhalten.  -  Das  Licht  fällt  nicht  wie  bei  den 
Finsen-Apparaten  von  oben  nach  unten,  sondern  von  unten 
nach  oben,  wodurch  der  Apparat  resp.  dessen  Montierung 
nicht  den  Aufwand  an  Raum  und  an  Deckenfestigkeit  ver- 
langt wie  der  Finsensche. 

Bei  der  dritten  Zeichnung  (S.  112)  sehen  wir  nur  große 
Reflektoren  verwendet,  die  ihr  Licht  durch  eine  mit  plan- 
parallelen Glasplatten  versehene  Kühlvorrichtung  werfen. 
Wird  die  Kühlung  in  größerer  Distanz  von  der  Lichtquelle 
angebracht,  kurz  vor  dem  Brennpunkt  des  Spiegels,  so  kann 
auch  Quarz  als  Abschlußmaterial  des  Kühlrohres  verwendet 
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werden  und  man  erliält  so  bei  Anwendung  eines  Magnalia- 
spiegeis  auch  das  Ultraviolett  vollständig  ungeschmälert    In 


letzterem  Falle  muß  aber  die  Vorderfläche  des  Spiegels  frei 
sein  von  ultraviolett  absorbierenden  Medien  und  statt  dessen 
die  Kühlung  des  Metalls  von  hinten  her  bewirkt  werden. 
Auch  ist  zur  Schonung  des  Spiegels  ein  Ventilator  vor- 
zusehen, der  mit  hydraulischer  kleiner  Maschine  vom  Druck 
des  Cirkulationsressorts  betrieben  wird,  um  den  Blechkasten 
rasch  und  konstant  von  dem  produzierten  Ozon  und  der 
Leitungswärme  zu  befreien. 

Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  habe  ich  nochmals  Herrn 
Professor  Dr.  Ebert,  Vorstand  der  physikalischen  Abteilung 
des  Polytechnikums  München,  herzlichst  zu  danken  für  die 
mir  gewährte  Begünstigung,  die  reichen  Mittel  des  Instituts 
zur  Anstellung  meiner  Versuche  in  Gebrauch  ziehen  zu 
dürfen. 
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5.  Herr  Leopold  Freund  (Wien):  Beitrag  zur  Physio- 
logie der  Epidermis  mit  Bezug  auf  deren  Durchlässig- 
keit fQr  Licht. 

Zur  Feststellung  der  Durchlässigkeit  der  Epidermis  für 
die  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  dienten 
folgende  Materialien: 

1.  Thiersch'sche  Epidermislappen. 

2.  Brandblasen. 

3.  Pemphigusblasen. 

Dieselben  wurden  zwischen  Quarzplatten  eingeschlossen 
und  vor  den  Spalt  eines  Gitterspectrographen  gebracht.  Als 
Lichtquelle  diente  der  durch  Leidener  Flaschen  verstärkte 
Funke  eines  kräftigen  Ruhmkorff sehen  Induktoriums, 
welcher  zwischen  Elektroden  aus  einer  Legierung  von  Blei, 
Zink  und  Cadmium  überschlagen  gelassen  wurde.  Das 
Spectrum  dieser  Lichtquelle  würde  nun  unter  Vorschaltung 
der  Präparate  sowie  ohne  dieselben  photographiert.  Die 
Spaltweite   betrug  0,2  mm,   die  Belichtungszeit   15  Minuten. 

Es  ergab  sich,  daß  unter  diesen  Umständen  die  Ab- 
sorption der  ultravioletten  Lichtstrahlen  bei  der  Cadmium- 
linie  X  =  3250  AE  beginnt,  d.  h.  daß  von  den  in  Rede 
stehenden  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  die- 
jenigen bis  zur  Wellenlänge  der  genannten  Cadmiumlinie 
durchdringen,  also  eventuell  jene  Wirkung,  welche  den- 
selben bei  der  Lichtherapie  als  auch  bei  der  Pathogenese 
verschiedener  Dermatosen  (Xeroderma  pigmentosum,  Hydroa 
aestivale,  Pellagra  etc.)  von  vielen  Seiten  zugeschrieben 
wird,  äußern  können.  Auffallende  Unterschiede  in  der 
Durchlässigkeit  der  verschiedenen  Präparate  waren  nicht 
zu  konstatieren. 


Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellflch.    VII.  KoogreO. 
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Zugehörige  Demonstrationen. 

1.  Herren  Freund  und  Schilf  (Wien):  1.  Ein  Motor- 
quecksilberunterbrecher. 2.  Elektrode  zur  Appli- 
kation unipolarer  Polentladungen  hochgespannter 
Induktionsströme.  3.  Demonstrationen  mit  dem 
Skioptikon.  _ 

2.  Herr  Kurella  (Breslau):  Neuer  Resonator  für 
Effluvienbehandlung  bei  nervösen  Hautleiden. 

3.  Herr  E.  Lindemann  (Berlin):  Apparate  zur  Licht- 
therapie. 

4.  Herr  Llon  (Mannheim):  Demonstration  mikro- 
skopischer Präparate  zur  Röntgen-Behandlung. 

5.  Herr  Loewenhardt  (Breslau):  Elektrische  An- 
schlußapparate. 


Das  Referat  von  Blaschko:  Die  Nervenverteilung 
in  der  Haut  in  ihrer  Beziehimg  zu  den  Erkrankungen 
der  Haut  befindet  sich  in  einer  besonderen  Beilage. 


Vorträge. 


1.  Herr  A.  Brandt,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in 
Magdeburg:    Beitrag  zur  Chloraknev 

Ende  Januar  1900  wurde  ich  vom  hiesigen  Regierungs- 
medizinalrat ersucht,  eine  in  Weste  reg  ein  bei  einem  Teil 
der  Arbeiter  des  dortigen  Alkali-Werkes  aufgetretene  Haut- 
krankheit an  Ort  und  Stelle  zu  untersuchen.  Sie  hatte 
die  Aufmerksamkeit  der  Medizinalbehörde  in  besonderem 
Maße  erregt.  Ich  habe  darauf  die  in  den  elektrolytischen 
Abteilungen  jenes  Alkali-Werkes  beschäftigten  Arbeiter 
einer  Besichtigung  unterzogen  und  eine  große  Anzahl  der- 
selben mit  einem  eigenartigen  Hautleiden  behaftet  ge- 
funden. 

Bei  den  am  stärksten  erkrankten  Patienten  waren  das 
Gesicht  und  der  Nacken  sowie  die  Seitenteile  des  Halses 
von  den  Ohren  abwärts  mit  zahlreichen  typischen  Akne- 
Knoten  bedeckt.  Auch  der  Rücken  dieser  Leute,  die  nach 
ihrer  Angabe  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Fabrik  nie  an  Akne 
gelitten  hatten,  zeigte  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Knötchen  und  kleine  Abscesse.  Ferner  fanden  sich  neben 
der  Akne  im  Gesicht  noch  zahllose  vergrößerte  und  ver- 
stopfte Talgdrüsen  ohne  Entzündungserscheinungen,  also 
richtige  Retentionsgeschwülste  dieser  Drüsen,  den  Comedonen 
gleichartige  Gebilde.  Die  Akneknoten  sowohl  wie  die  verstopften 
Talgdrüsen  erreichten  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche 
Größe.    An   den  Schläfen   standen   bei   zwei  Patienten   die 
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Comedonen  so  dicht,  daß  hier  die  ganze  Hautpartie  damit 
bedeckt  war.  Die  einzelnen  Mitesser  zeigten  an  dieser 
Stelle  eine  auffallend  dunkle  Färbung,  auf  die  ich  unten 
noch  des  Näheren  zurückkommen  werde.  Bei  den 
meisten  Kranken  waren  Nase  und  Mundgegend  frei  von 
Eruptionen,  und  zeigte  die  Haut  hier  ein  zartes,  rosiges 
Kolorit.  Es  ist  also,  um  das  noch  einmal  hervorzuheben, 
bei  all  diesen  Fällen  zwischen  zwei  Krankheitsgebilden  zu- 
nächst zu  unterscheiden: 

1.  der  typischen  Akne  und 

2.  den  vergrößerten  Talgdrüsen  (Comedonen). 
Diesen  beiden  Neubildungen  gesellte  sich 

3.  eine  Folliculitis,  eine  Haarbalgentzündung  hinzu, 
die  ebenfalls  in  auffallender  Reichlichkeit  sich  an  den  Bart- 
und  Nackenhaaren  etabliert  hatte. 

Diese  drei  pathologischen  Veränderungen  der  Haut 
gaben  dem  Krankheitsbilde  ein  charakteristisches  Gepräge, 
dem  sich  bei  den  von  mir  behandelten  zwei  Arbeitern  eine 
stärkere  Entwickelung  der  Hornzellenschicht,  eine  Hyper- 
keratose,  besonders  im  Gesicht,  noch  hinzugesellte. 

Der  übrige  Körper  der  Patienten  war  weniger  stark  be- 
fallen, doch  zeigten  bei  einigen  die  Unterarme,  die  Ellen- 
bogen und  die  Nabelgegend  die  Follikulitiden  in  größerer 
Anzahl.  Auch  der  Penis  wies  erweiterte  Talgdrüsen  und 
follikuläre  Entzündungen  nahe  der  Wurzel  auf.  Die  Haut 
der  Patienten  war  im  Ganzen  etwas  trocken,  aber  sonst 
elastisch  und  gut  ernährt.  Nur  das  Gesicht  zeigte  vor- 
nehmlich an  den  Schläfen  und  Wangen  jene  oben  erwähnte 
Hyperkeratose.  An  diesen  Stellen  war  demgemäß  die  Haut 
derb  und  trocken  und  wies  infolge  der  Schwarzfärbung  der 
einzelnen  Comedonen  im  Ganzen  ein  grauschwärzliches 
Kolorit  auf,  sodaß  ihr  Zustand  hier  fast  dem  bei  den 
leichteren  Graden  der  Ichthyosis  hystrix  bekannten  glich. 

Im  übrigen  waren  die  Patienten  gesund.  Die  beiden 
am  stärksten  befallenen  Arbeiter  habe  ich  monatelang  zu 
sehen  und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt.  Der  schwerste 
unter  allen  Fällen  war  ein  Arbeiter  polnischer  Abstammung, 
bei   dem   die  Krankheit   einen   so  excessiven  Grad  erreicht 
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hatte,  daß  sein  Gesiebt  total  entstellt  war  und  auf  den 
ersten  Anblick  den  Eindruck  einer  Lepra  tuberosa  machte. 
Die  Veränderungen  in  der  Haut  seines  Gesichtes  glichen 
aber  in  ihren  Einzelheiten  vollkommen  denen  der  andern 
Kranken,  nur  war  bei  ihm  alles  massenhafter  und  fast 
möchte  man  sagen  grotesker  entwickelt. 

Änamnestisch  ist  zu  erwähnen,  daß  alle  Untersuchten 
seit  Monaten  in  jenen  Räumen  des  Alkali -Werkes  zu 
Westeregeln  arbeiteten,  wo  unter  der  Einwirkung  des 
elektrischen  Stroms  in  sog.  Bädern  Chlorkalium  zerlegt 
wird  in  Ätzkali  und  gasförmiges  Chlor. 

Diese  Fälle  von  Akne  stimmen  nun  genau  überein  mit 
den  von  Herxheimer*),  Thibierge  und  Pagniez'), 
Hallopeau  und  Lemierre'),  Hallopeau  allein*)  und 
von  Hallopeau  und  Trastour*)  in  den  Jahren  1899  und 
1900  veröffentlichten.  Die  von  diesen  Autoren  beschriebenen 
Fälle  stammen  wie  die  meinigen  aus  chemischen  Fabriken 
und  haben  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Räumen  gearbeitet, 
wo  auf  elektrolytischem  Wege  Chlor  aus  Chlorkalium  her- 
gestellt wird,  ,ä  la  fabrication  du  chlore  par  electrolyse  du 
chlorure  de  sodium.^^  Das  klinische  Bild  der  von  den 
französischen  Autoren  beschriebenen  Fälle  gleicht  fast  noch 
mehr  den  von  mir  gesehenen,  als  die  Her xh ei mer sehen. 
In  der  Diskussion  über  die  von  Thibierge®)  in  der  Januar- 
Sitzung  der  Society  de  dermatologie  des  Jahres  1900  vor- 
gestellten Kranken  hat  Darier  auf  eine  Ähnlichkeit  des 
Bildes  mit  Psorospermosis  vegetans  und  der  Pithyriasis 
rubra  pilaris  hingewiesen,  wogegen  Broq  den  Vergleich 
mit  letzterer  Dermatose  nicht  zulassen  möchte. 

Hallopeau  hat  in  einer  Arbeit*)  noch  besonders  nach 
der  Ursache  jener  Schwarzfiirbung  der  Comedonen  ge- 
forscht Ich  habe,  wie  ich  oben  erwähnte,  diese  Ver- 
färbung bei  meinen  drei  länger  beobachteten  Patienten  be- 
sonders an  den  Schläfen  gesehen,  wo  sie  mit  einer  stärkeren 
Entwickelung  der  Hornzellenschicht  verknüpft  war.  Hallo- 
peau kommt  in  Übereinstimmung  mit  dem  Chemiker 
Allyre  Chassevant  zu  dem  negativen  Resultate,  daß  die 
Schwarzfärbung   nicht   auf  der  Anwesenheit  von  Blei  oder 
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andern  Metallen  beruhe,  sondern  eine  sekundäre,  vielleicht 
durch  das  Eindringen  von  Staubpartikelchen  hervorgerufene, 
Erscheinung  sei. 

Über  die  Entstehungsursache  dieser  Dermatose  ist  Be- 
stimmtes noch  nicht  auszusagen.  Daß  die  Massen- 
erkrankungen auf  eine  gemeinsame  Schädigimg  der  Haut 
jener  Arbeiter  zurückzuführen  sind,  kann  nicht  bestritten 
werden.  Aber  die  Annahme,  daß  das  Chlor  die  Ursache 
sei,  bedarf  noch  der  Stütze.  Die  Untersuchungen,  die  von 
den  Chemikern  des  Alkali-Werkes  in  dieser  Beziehung  vor- 
genommen sind,  haben  ein  positives  Resultat  nicht  ergeben. 
Es  ist  ihnen  nicht  gelungen  die  Akne  künstlich  mit  Hilfe 
des  Chlors  hervorzurufen.  Auffallend  ist,  daß  nicht  nur  die 
Arbeiter  erkrankt  sind,  die  das  Füllen  der  elektrischen 
Zellen  oder  Bäder  zu  besorgen  hatten,  sondern  daß  auch 
jene  erkrankt  sind,  denen  die  Reinigung  dieser  Apparate 
oblag.  Auf  diesen  Umstand  weist  auch  Thibierge*)  in 
seiner  Arbeit  über  die  Chlorakne  im  Juli-Heft  1900  der 
annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  hin«  Auch  er 
hat  beobachtet,  daß  auch  das  Fällen  und  Reinigen  der  Zellen  die 
Schädigung  mit  sich  bringe.  Ich  habe  mir  in  Westeregeln 
auch  jene  Arbeiter  angesehen,  die  in  den  sog.  Chlorkammern 
viel  mehr  mit  den  Chlorgasen  in  Berührung  kommen,  als 
unsere  Kranken  und  habe  sie  frei  von  Akne  gefunden. 
Auch  Thibierge  ist  dieser  Umstand  aufgefallen,  er  sagt  aus- 
drücklich: »Les  ouvriers,  qui  manipulent  le  chlore  dans 
d'autres  parties  de  l'usine  ne  sont  pas  atteints  d*  acne".  Zu 
der  Annahme,  daß  das  Chlorkalium  allein  die  schuldige  Ursache 
sei,  kann  ich  mich  auch  nicht  entschließen.  Vielfach  giebt 
man  bei  Blasenkatarrhen  gern  und  längere  Zeit  hindurch 
innerlich  Kali-chloricum-Lösungen,  nie  habe  ich  aber  eine 
Akne  danach  auftreten  sehen.  Auch  bei  Wäscherinnen  in 
Waschanstalten,  die  sehr  reichlich  —  zum  Schaden  der 
Wäsche  —  Chlor  verwenden,  habe  ich  noch  nie  eine  Akne 
entstehen  sehen.  Andrerseits  liegt  es  nahe,  daß  wie  die 
beiden  Halogene  Brom  und  Jod  auch  die  beiden  andern 
ihnen  chemisch  nahe  verwandten  Salzbildner  Chlor  und 
Fluor   für   die  Haut   und   ihre  Drüsenapparate  in  ähnlicher 
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Weise  schädigend  wirken  könnten,  und  daß  jene  Akne  er- 
zeugenden Eigenschaften  der  Jod-  und  Bromsalze  auch  für 
das  Chlor  zutreffen  müßten.  Thibierge  und  Pagniez 
weisen  darauf  hin,  daß  vielleicht  das  fertige  Chlor  sich 
anders  verhalte  in  seiner  Wirkung  auf  die  menschliche 
Haut,  als  das  Chlor  in  statu  nascendi,  mit  denen  jene  er- 
krankten Arbeiter  hauptsächlich  zu  thun  haben.  Andrer- 
seits wollen  sie  aber  die  Möglichkeit,  daß  vielleicht  eine 
Chlorverbindung  oder  ein  Derivat  des  Chlors,  die  entweder 
direkt  mit  der  Haut  in  Berührung  kommen  oder  durch  die 
Atmung  oder  die  Verdauungswege  aufgenommen  werden, 
eine  schädigende  Wirkung  haben  könnten,  nicht  in  Abrede 
stellen.  Hallopeau  und  Lemierre  nehmen  eine  direkte 
Wirkung  jenerVerbindungen  des  Chlors  auf  die  Haut  als  ursäch- 
lich an,  da  jene  Arbeiter  nur  leicht  bekleidet  ihren  Dienst  ver- 
richten. Schließlich  kommen.  Thibierge  und  Pagniez 
zu  dem  Resultat,  daß  irgend  ein  chemisches  Agens  ent- 
weder durch  die  Luftwege  oder  den  Verdauungskanal  oder 
selbst  direkt  durch  die  Haut  aufgenommen  im  Blutkreislauf 
Substanzen  erzeuge,  die  alterierend  auf  die  Talgdrüsen  der 
Haut  einwirkten.  Wie  weit  der  Mikrobacillus  Unnas,  den 
sie  in  einem  ihrer  Fälle  sehr  reichlich  in  den  Comedonen 
vorgefunden  haben,  eine  vorbereitende  oder  ursächliche 
Rolle  bei  der  Enstehung  dieser  Mitesser  spiele,  wollen  sie 
einstweilen  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  steht  bei  allen 
diesen  Krankheitsbildern  die  Entwicklung  der  Comedonen 
im  Vordergrunde,  denen  sich  dann  erst  das  Auftreten  der 
Akne  und  der  Follikulitiden  anschließt.  Solange  als  Ursache 
für  die  krankhaften  Veränderungen  an  den  Talgdrüsen  das 
Chlor  nicht  mit  Bestimmheit  nachgewiesen  ist,  solange, 
meine  ich,  ist  die  Bezeichnung  Chlorakne  verfrüht.  Es 
würde  die  Bezeichnung,  die  Besnier^)  für  ähnliche 
Veränderungen  an  den  Hautdrüsen  gebraucht  hat :  Dystrophia 
sebacea  zutreffender  sein. 

Das  zunächst  liegende^  wirksam  scheinende  Mittel,  die 
Arbeiter  aus  ihren  gewohnten  Arbeitsstätten  zu  entfernen, 
ist  nicht  von  sichtbarem  Erfolge  gewesen.  Die  von  mir 
lange  Zeit   beobachteten    und   behandelten    Fat.  sind    auch 
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nach  ihrer  Beschäftigung  in  der  frischen  Luft  oder  in  andern 
Räumen,  wo  sie  nicht  mit  Chlorprodukten  in  Berührung 
kamen,  noch  mit  der  Akne  behaftet  geblieben.  Im  Übrigen 
habe  ich  alles  bei  Akne  als  wirksam  Anerkannte  mit  einigem 
Erfolge  angewandt.  Besonders  haben  mir  die  Schwefel- 
mittel, die  Schälpasten  und  die  Anwendung  des  Comedonen- 
quetschers  gute  Dienste  gethan.  Die  Direktion  des  Alkali- 
Werkes  hat  durch  hygienische  Maßnahmen  auf  meine  Vor- 
schläge hin,  besonders  durch  Bäder  und  desinficierte  Dienst- 
anzuge  und  Unterzeuge  sowie  durch  Ventilation  der  Arbeits- 
räume auf  eine  Einschränkung  der  Erkrankung  hin- 
gewirkt. 

Es  würde  gewiß  interessant  sein,  ob,  wenn  sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Fachkollegen  auf  ähnliche  Krankheits- 
erscheinungen lenkt,  noch  in  andern  chemischen  Betrieben 
solche  Akne,  die  endemisch  auftritt,  zur  Beobachtung 
kommt.  Vielleicht  ist  außer  dem  Kollegen  Herxheimer 
und  den  französischen  Autoren  noch  einer  oder  der  andere 
Dermatologe  in  der  Lage,  über  ähnliche  Krankheitsfälle  zu 
berichten. 


Anmerkungen: 

1)  Herxheimer,  Über  Chlorakne.   Münchner  medizinische  Wochen- 
schrift 1899,  28.  Februar. 

2)  Thibierge   et   Pagniez,    Annales   de  Dermatologie  Juli  1900, 
p.  815. 

9)  Hallopeau  et  Lemierre.    Bulletin  de  la  sodötö  francaise  de 
Dermatologie  et  Sypbiligraphie  Nr.  6,  Juni  1900. 
*)  Hallopeau  ibidem  November  1900. 
5)  Hallopeau  et  Trastour  ibidem  Dezember  1900. 
^)  Thibierge  et  Pagniez  ibidem  Januar  1900. 
7)  Besnier-Kaposi  I,  pag.  740,  Anmerkung. 


S.  Herr  Bnihns  (Berlin):  Über  die  Lymphgefftsse 
der  weiblichen  und  äusseren  männlichen  Genitalien. 

Im  Gegensatz  zu  der  schon  seit  alter  Zeit  recht  detail- 
lierten Kenntnis  von  der  Verteilung  und  dem  Verlauf  der 
Blutbahnen,  verdanken  wir  ein  genaueres  Wissen  über  die 
Anordnung  der  Lymphbahnen  erst  der  neueren  und  neuesten 
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Zeit.  Es  sind  vorwiegend  Schwierigkeiten  rein  technischer 
Natur  gewesen,  es  war  die  Unmöglichkeit,  die  Lymphgefäße 
tn  ebenso  vollkommener  Weise  wie  die  Blutbahnen  durch 
Injektionen  künstlich  zur  Darstellung  zu  bringen,  die  daran 
schuld  waren,  daß  die  Angaben  aber  die  Lymphgefäße  des 
Körpers  so  lange  vollkommen  unzureichende  blieben.  Ich 
brauche  hier  nicht  erst  hinzuweisen  auf  die  in  rein  prak- 
tischer Hinsicht  für  die  klinische  Untersuchung  ebensowohl 
wie  für  therapeutisches  Handeln  erhebliche  Wichtigkeit  der 
Kenntnis  der  Lymph Verteilung.  Nachdem  noch  bis  vor 
weniger  als  20  Jahren  alle  Mitteilungen  über  Lymphstämme 
des  Körpers  sich  im  wesentlichen  auf  das  bereits  1787  er- 
schienene  Werk  Cruikshanks  und  Mascagnis  über  die  Saug- 
adern des  menschlichen  Körpers  stützen  mußten,  ein 
Werk,  das  für  die  Zeit  seines  Erscheinens  eine  sehr 
hervorragende  Leistung  darstellte,  ist  dann  erst  durch  die 
neuen,  groß  angelegten  Untersuchungen  Sappe ys,  die  der 
Autor  in  dem  1885  erschienenen  Atlas  der  Lymphgefäße 
niederlegte,  wieder  viel  Irrtum  und  Unkenntnis  aufgeklärt 
worden.  Sappeys  auf  die  Vornahme  außerordentlich  zahl- 
reicher Quecksilber  -  Injektionen  basierte  glänzende  Dar- 
stellung betriflft  die  Lymphbahnen  des  ganzen  Körpers.  Es 
ist  wohl  begreiflich,  daß  bei  diesem  enormen  Gebiet  und 
bei  den  teilweise  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  der 
Technik  sich  nicht  alle  Körperregionen  in  gleicher  Voll- 
kommenheit zur  Darstellung  bringen  ließen  und  daß  noch 
an  verschiedenen  Organen  des  Körpers  die  Lymphbahnen 
einer  genauen  Special  -  Untersuchung  bedurften.  Diese 
Einzeluntersuchungen  waren  umsomehr  am  Platze,  als  dank 
einer  von  Gerota  1896  eingeführten  Verbesserung  der  schon 
früher  versuchten  Injektionsmethoden  mit  farbigen  Flüssig- 
keiten anstatt  mit  Quecksilber  sich  wensentlich  voll- 
kommenere Resultate  erzielen  lassen.  Es  sind  denn  auch 
in  den  letzten  4  Jahren  von  mehreren  Autoren,  von  Gerota 
selbst,  von  Küttner,  Stahr,  Peyser,  Most,  Dorendorf, 
Bartels  u.  a.  verschiedene  Regionen  des  Körpers  einer 
neuen  Prüfung  unterzogen  worden,  wodurch  in  der  That 
gerade   auch  mit  durch  die  Überlegenheit  des  neuen  Ver- 
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fahrens  gegenüber  der  Quecksilbermethode  wertvolle  Er- 
gänzungen und  zum  großen  Teil  vollkommen  neue  Kennt- 
nisse zu  Tage  gefördert  wurden. 

Ich  selbst  habe  unter  anfanglicher  freundlicher  Anleitung 
durch  Gerota  im  Berliner  anatomischen  Institut,  während 
mehrerer  Jahre  mich  mit  der  Bearbeitung  der  Lymph- 
bahnen der  weiblichen  und  bis  jetzt  eines  Teiles  der 
männlichen  Genitalorgane  beschäftigt.  Seit  S  appey  hat  1889 
Poirier  eine  Untersuchung  der  Lymphgefäße  nur  der 
inneren  weiblichen  Genitalien  mit  Quecksilberinjektionen 
vorgenommen,  ferner  haben  Horowitz  und  Zeissl  einen 
Beitrag  zu  den  Lymphgefäßen  der  männhchen  Genitalien 
geliefert,  eudlich  hat  Küttner  gleichzeitig  mit  mir  die 
Lymphbahnen  nur  des  Penis  einer  Prüfung  unterzogen. 
Die  ausfuhrlichen  Ergebnisse  meiner  Injektionen  habe  ich 
im  „Archiv  für  Anatomie"  1898  und  1900  mitgetheilt,  an 
dieser  Stelle  möchte  ich  mir  nur  erlauben,  einige  Präparate 
und  eine  Allzahl  von  Zeichnungen,  die  unmittelbar  nach 
den  frischen  Präparaten  von  dem  Maler  Herrn  F.  Frohse 
angefertigt  wurden,  zu  demonstrieren. 

Ich  habe  für  die  Untersuchungen  der  Lymphbahnen  der 
weiblichen  und  äußeren  männlichenGenitalorgane  sowie  speciell 
der  Lage  und  der  Zuflüsse  der  Leistendrüsen  110  Leichen, 
nämlich  47  weibliche  und  63  männliche  injiziert.  Ich  habe 
eigentlich  noch  eine  größere  Anzahl  von  Cadavern  zur  An- 
wendung gezogen,  aber  jene  110  ergaben  allein  verwertbare 
Resultate,  man  wird  bei  Lymphinjectionen  namentlich  im 
Anfang  immer  eine  größere  Menge  totaler  Mißerfolge  aufzu- 
weisen haben.  Es  ist  jedoch  durchaus  nötig,  eine  nicht  zu 
kleine  Zahl  von  Injektionspräparaten  herzustellen,  weil  nur 
auf  diese  Weise  ein  gewisser  Typus  der  im  einzelnen  recht 
sehr  variierenden  Lymphbahnen  sich  aufstellen  läßt  Vor- 
wiegend benutzte  ich  die  Leichen  neugeborener  Kinder,  diese 
eignen  sich  weit  besser  zur  Vornahme  der  Einspritzungen, 
da  die  Lymphstämme  relativ  dicker  sind  und  sich  viel 
besser  präparieren  lassen. 

Die  Abweichungen  des  Typus  der  Lymphbahnen  bei 
kleinen  Kindern  sind   keine  so  eriieblichen  gegenüber  dem 


Brnhns:   Über  die  LymphgefllSe  der  weiblichen  etc.  123 

des  Erwachsenen,  daß  der  Befund  bei  ersteren  nicht  auf 
letztere  verallgemeinert  werden  könnte.  Zur  Sicherheit 
habe  ich  indeß  auch  einige  erwachsene  Leichen  zu  Injektionen 
verwendet. 

Die  Technik  des  Verfahrens  besteht,  um  es  kurz  zu 
sagen,  in  der  Einspritzung  einer  Mischung  der  Ölfarbe 
Preußisch-Blau  mit  Terpentin  und  Äther,  auch  Zinnober, 
Cadmiommischungen  etc.  kann  man  anwenden.    An  die  von  « 

Gerota   zu   diesem  Zwecke  angegebene  Spritze  setzt  man  <^ 

eine  Glascanüle  an,  die  man  sich  zu  einer  sehr  feinen  Spitze 
vorher  ausgezogen  hat  Die  Spitze  sticht  man  in  die 
obersten  Schichten  der  Haut  oder  Schleimliaut  ein,  die  man 
untersuchen  will,  resp.  auch  direct  in  die  Muskulatur  eines 
Organs,  z.  B.  des  Uterus  oder  des  Prostata.  Man  füllt 
durch  die  Einspritzung  zunächst  die  Ursprungscapillaren 
der  betreffenden  Lymphgebiete,  von  denen  aus  dann  die 
Farbe  in  die  Lymphstamme  und  in  die  Lymphdrusen  ein- 
dringt Das  Bild,  das  beim  Gelingen  einer  Injektion  an  der 
Stelle  des  Einstiches  entsteht,  ist  ein  sehr  charakteristisches: 
In  einem  Augenblick  sieht  man  die  Farbe  von  der  Stich- 
stelle nach  allen  Seiten  hin  einschießen  in  die  kleinsten 
Lymphgefäße  und  oft  sind  die  Kapillaren  so  fein,  daß  man 
nur  eine  zarte  blaue  resp.  rote  Verfärbung  nach  allen  Seiten 
hin  momentan  sich  ausbreiten  sieht,  und  erst  mit  der  Lupe 
erkennt  man  die  kleinsten  Lymphästchen.  Es  ist  einer  der 
Vorzüge  der  Farbeninjektion  vor  der  Quecksilberinjektioii, 
daß  die  Farbe  in  viel  feinere  Ästchen  eindringt  als  es  das 
träge  Quecksilber  zu  thun  vermag,  die  Füllung  wird  dadurch 
vollständiger.  Oft  genug  gelingt  die  Injektion  nicht  oder  nur 
zum  Teil,  so  entstehen  die  Extravasate,  die  durch  die 
intensivere  und  langsamer  auftretende  Verfärbung  —  die 
Farbe  muß  sich  erst  in  das  Gewebe  einwühlen  —  erkennbar 
sind.  Während  an  manchen  Teilen,  dem  Scrotum  z.  B.  und 
der  Uterusmuskulatur,  die  Einspritzung  nicht  gelingt,  ist  sie 
an  anderen  Stellen  ungeheuer  schwierig,  so  an  der  Vaginal- 
schleimhaut, an  der  Glans  penis  etc. 

Man   kann   mit   der   Injektion   natürlich    statt   Lymph- 
gefäßen auch  kleine  Blutgefäße   treffen,  doch  erkennt  man 


^/ 
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letztere  gewöhnlich  sofort  als  solche,  die  Verästelung  und 
Teilung  der  feinsten  Blutgefäßchen  ist  eine  andere  als  die 
dem  Maschenwerk  eines  Netzes  ähnliche  Anordnung 
der  feinsten  Lymphbahnen.  Der  Beweis,  daß  man 
Lymphgefäße  getroffen,  wird  ja  dann  auch  durch  die  Ver- 
folgung der  Stämme  bis  zu  den  Lymphdrüsen  gegeben. 

Durch  die  flüssigere  Beschaffenheit   der  Farbmischung 

'  gegenüber  dem  Quecksilber  wird  es  manchmal  bewirkt,  daß 

y  die  Farbe   auch    die  Lymphdrüsen   leicht  durchdringt.    So 

^  konnte  ich   z.  B.  bei   einer  Einspritzung  am  Scrotum  eine 

y  Füllung    der    Äste,    die    zu    den    Leistendrüsen    führten, 

beobachten,  die  Füllung  dieser  Drüsen  selbst,  femer  der 
Äste  und  Drüsen  im  Abdomen  längs  der  Iliaca  und  Aorta 
^  bis  in  die  Höhe  der  Nierengefäße  hin. 

Einen  weiteren  großen  Vorteil  der  Verwendung  der 
Farbmischung  gegenüber  dem  Quecksilber  möchte  ich  noch 
betonen:  Wenn  man  beim  Präparieren  eines  Lymphstammes 
diesen  verletzt,  so  läuft  nicht  gleich,  wie  beim  Quecksilber, 
die  ganze  Injektionsmasse  aus,  wodurch  das  Präparat  un-^ 
brauchbar  würde.  Die  Erkenntnis  dieser  Nachteile  des 
Quecksilberverfahrens  können  übrigens  nur  dazu  dienen,  den 
sehr  wertvollen  Resultaten  der  Untersucher,  die  wie 
Sappey,  nur  mit  Quecksilber  injicierten,  eine  um  so  höhere 
Wertschätzung  entgegenzubringen. 

(Es  folgt  Demonstration  von  Präparaten  und  Zeich- 
nungen.) 

Ich  möchte  nun  an  dieser  Stelle  nur  in  aller  Kürze  die 
zusammengefaßten  Resultate  der  Injektionen  an  weiblichen 
und  männlichen  Genitalien  folgen  lassen,  indem  ich  betreffs 
der  Einzelheiten  auf  die  erwähnten  ausführlicheren  Publi- 
kationen verweisen  muß. 

L  Lymphgefäße  der  äußeren  und  inneren  weib- 
lichen Genitalien. 

1.  Die  Lymphgefäße  der  großen  und  kleinen 
Labien  und  die  der  Clitoris  hängen  untereinander  zu- 
sammen. Die  abführenden  Stämme  pflegen  in  die  innere  und 
obere  Gruppe  der  oberflächlichen  Leistendrüsen  zu  münden. 
Die  Lymphstämme  der  Bartholinischen  Drüe  scheinen 


Bruhns:   Ober  die  Lymphgefäße  der  weiblichen  etc.  135 

ebenfalls  zu  diesen  Drüsen  zu  verlaufen.  Zwischen  dem 
großen  und  kleinen  Labium  der  einen  Seite  lassen  sich 
Verbindungen  durch  Lymphgefäße  mit  den  Leistendrüsen 
der  anderen  Seite  konstatieren. 

2.  Die  Lymphbahnen  der  Mucosa  und  der  Muscu- 
laris  vaginae  stehen  untereinander  im  Zusammenhang. 
Ihre  abführenden  Stämme  ziehen  gewöhnlich  zu  den  auf 
beiden  Seiten  der  Art.  hypogastrica  gelegenen  Drüsen.  Die 
Lymphbahnen  des  dem  Hymen  benachbarten  Teiles  der 
Vaginalwand  stehen  auch  in  Verbindung  mit  den  Lymph- 
wegen der  Labien  und  hierdurch  mit  den  Leistendrüsen. 
Endlich  treten  von  der  hinteren  Scheidewand  Lymphstämme 
auf  das  Rectum  und  münden  in  die  der  Muscularis  des 
Mastdarms  unmittelbar  anliegenden  Rectaldrüsen.  Dieselben 
würden  bei  Anschwellungen  in  klinischen  Fällen  durch, 
Palpation  per  rectum  leicht  nachweisbar  sein. 

3.  Im  Uterus  stehen  die  Lymphfgefaße  des  Collum 
und  des  Corpus  uteri  untereinander  im  Zusammenhang, 
in  beiden  Teilen  anastomosieren  die  Lymphgefäße  der 
Schleimhaut  und  der  Muscularis  miteinander. 

Vom  Collum  uteri  verlaufen  die  Lymphstämme  zu  den 
Drüsen  im  Winkel  zwischen  Art.  hypogastrica  und  Art.  iliaca 
externa. 

Die  vom  Corpus  uteri  sich  sammelnden  Lymph- 
stämme sind  in  vier  Gruppen  zu  scheiden: 

a.  Die  vom  mittleren  Teil  des  Corpus  uteri  ziehen  eben- 
falls zu  den  Drüsen  im  Winkel  zwischen  Art.  hypo- 
gastrica und  Art.  iliaca  externa. 

b.  Von  den  Stämmen  voqi  Fundus  verlaufen  einige  vom 
oberen  Rand  des  Lig.  latum  folgend  zum  Ovarium, 
bilden  hier  mit  den  Ovarialgefößen  einen  Lymph- 
plexus,  von  dem  aus  dann  ein  oder  zwei  Stämme  den 
Vasa  spermatica  entlang  zu  den  vor  und  neben  der 
Aorta  gelegenen  Lumbaidrüsen  ziehen. 

c.  Andere  sehr  feine  Stämmchen  breiten  sich  vom 
Fundus  uteri  in  die  Wand  der  Tuben  aus. 
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d.  Endlich  ziehen  einige  feine  Lymphstämme  vom  Fundus 
uteri  durch  das  Lig.  rotundum  zu  den  oberflächHchen 
Inguinaldrüsen. 

4.  Von  den  Tuben  aus  zieht  die  Lymphe  nach  dem 
Lymphplexus  am  Hilus  des  Ovariums,  aus  dem  Plexus 
sammeln  sich  Stämme,  die  sich  zu  den  Lumbaidrüsen  begeben. 

5.  Aus  dem  Ovarium  sammeln  sich  6  bis  8  und  mehr 
dicke  Lymphstämme,  die  nach  den  Lumbaidrüsen  verlaufen. 

II.  Lymphgefäße  der  äußeren  männlichen 
Genitalien. 

1.  Die  Lymphcapillaren  des  Scrotum  bilden  ein  sehr 
reichliches  engmaschiges  Netz,  das  hauptsächlich  von  der 
Raphe  her  seinen  Ursprung  nimmt.  Aus  den  Capillaren 
sammeln  sich  nach  jeder  Seite  6 — 8  Stämme,  die  zu  der 
oberen,  mittleren  und  unteren  (Gland.  subinguinales  super* 
ficiales)  Gruppe  der  Leistendrüsen  ziehen.  Nach  oben  finden 
Anastomosen  mit  den  Ästen  des  Penis,  nach  unten  solche 
mit  denen  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  und  der 
Dammgegend  statt. 

2.  Die  Lymphgefäße  des  Penis  lassen  sich  in 
hoch-  und  tiefgelegene  trennen,  entsprechend  den 
hoch-  und  tiefgelegenen  Blutgefäßen  in  derPenis- 
haut.  Die  oberflächlichen  verlaufen  oberhalb  der  Fascie 
des  Penis  mit  der  Vena  subcutanea  penis,  die  tiefen  mit 
der  Vena  subfascialis. 

a.  Oberflächliche  Lymphgefäße  des  Penis:  Die 
Stämme  sammeln  sich  aus  der  Penishaut,  namentlich  von 
der  Raphe  her,  aus  Capillarnetzen  der  Vorhaut,  die  be- 
sonders dicht  sind  in  der  Gegend  des  Frenulum,  und  am 
vorderen  Ring  des  Präputium.  Die  Lymphbahnen  des 
äußeren  und  inneren  Blattes  hängen  eng  zusammen. 

Auch  das  Lymphcapillarnetz  der  Glans  penis  nimmt 
teilweise  in  die  oberflächlichen  Stämme  seinen  Abfluß. 
Die  Stämme  treten  bald  auf  die  Dorsalseite,  teilweise  auch 
auf  die  Lateralflächen  des  Penis,  es  sind  hier  4 — 5,  manch- 
mal sogar  8 — 10  große  Gefäße  nebeneinander  vorhanden, 
selten  sind  nur  2  oder  gar  1  Dorsallymphgef&ß  allein  zu 
finden.     Von  der  Raphe  her  sammeln  sich  4 — 5,  zum  Teil 
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isoliert  zu  den  Drüsen  verlaufende,  zum  Teil  in  die  anderen 
dorsalen  Stämme  einmündenden  Gefäße.  Die  gesamten 
oberflächlichen  Äste  der  Penishaut  biegen  an  der  Symphyse 
nach  rechts  und  links  um  und  ziehen  gewöhnlich  zu  den 
medialen  Drusen  der  oberen  Inguinalgruppe  neben  den 
vom  Scrotum  herkommenden  Ästen«  mit  denen  sie  oft 
anastomosieren.  Man  sieht  dann  häufig  6 — 8  ganz  parallel 
laufende  Lymphstämme  in  der  Leistenfurche  nach  den  Drüsen 
ihren  Weg  nehmen. 

b.  Tiefe  Lymphgefäße  des  Penis:  Aus  einem 
reichlichen  Lymphcapillarnetz  auf  der  Oberfläche  der  Eichel, 
wie  aus  Lymphcapillaren  der  tieferen  Schichten  der  Glans 
sammelt  sich  nach  jeder  Seite  ein  dickerer  Stamm,  manchmal 
sind  es  auch  mehrere  dünnere,  die  im  Sulcus  coronarius  ver- 
laufend auf  dem  Dorsum  penis  gewöhnlich  in  einen  dicken 
Dorsalstamm  zusammenfließen,  für  welchen  man  manchmal 
2  bis  4  Einzelstämme  findet.  Diese  Dorsalstänime  verlaufen 
unter  der  Fascie  entlang  der  Vena  subfascialis. 

Am  Frenulura  und  am  Sulcus  coronarius  bestehen  Ver- 
bindungen der  Lymphcapillaren  der  Eichel  auch  mit  den 
oberflächlichen  Lymphstäramen  des  Penis.  Andrerseits  sind 
reichliche  Anastomosen  vorhanden  zwischen  den  Lymph- 
capillaren der  Glans  penis  und  denen  der  Urethralschleimhaut. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  zieht  ein  Teil  der 
Lymphbahnen  in  die  Leistendrüsen,  ein  anderer 
Teil  direkt  in  das  Innere  des  Beckens  zu  den  hier 
gelegenen  Drüsen,  ohne  erst  die  Leistendrüsen  zu 
passieren. 

Der  resp.  die  Dorsalstämme  teilen  sich  am  Lig.  Suspen- 
sorium, bilden  ein  Geflecht  über  der  Symphyse,  in  das  man 
öfter  schon  kleine  Drüsen  eingesprengt  findet,  und  gehen 
gewöhnlich  in  die  innere  Gruppe  der  oberflächlichen  Leisten- 
drüsen. 

Von  tiefen  Ästen,  die  direkt  vom  Penis  ohne  Ver- 
mittlung der  Leistendrüsen  zu  den  Beckendrüsen  sich  be- 
geben, fand  ich  folgende:  Von  einem  zu  den  Leistendrüsen 
verlaufenden  Stamm  zweigt  sich  medial  vom  Samenstrang 
ein  Ast  ab,  der  unter  dem  Poupartschen  Band  hindurch  sich 
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ZU  der  tiefsten  der  zwischen  Art.  iliaca  externa  und 
Art.  hypogastrica  gelegenen  Drüsen  begiebt.  Ein  weiteres 
Lymphgefäß  zieht  vom  Lig.  Suspensorium  dem  Poupartscben 
Band  entlang  in  den  LeistenlLanal,  tritt  unter  den  Funiculus 
spermaticus  in  den  Kanal,  wendet  sich  um  den  Samenstrang 
herum  und  weiter  auf  die  Innenseite  der  Bauchmuskulatur, 
wo  es  unter  der  Fascie,  parallel  dem  Beckenrand  zu  einer 
großen  Drüse  zieht,  welche  lateral  von  Art.  und  Vena 
epigastrica  inferior  profunda  der  Bauchmuskulatur  am  Darm- 
beinkamm dicht  anliegt.  Diese  Drüse  schickt  wieder  Äste 
nach  den  oberhalb  gelegenen  Drüsen  bis  zur  Teilungsstelle 
der  Aorta  und  höher  hinauf. 


3.  Herr  Buschke  (Berlin):  Über  experimentelle 
Erzeugting  von  Alopecie  durch  Thallium. 

Der  Erste,  welcher  die  Beobachtung  machte,  daß  das 
Thallium  aceticum  beim  Menschen  Alopecie  hervorzurufen 
im  stände  ist,  war  Combenale,  der  das  Mittel  Phtisikern 
gegen  profuse  Schweiße  verordnete.  Er  beobachtete  hierbei 
in  3  Fällen  einen  ziemlich  akuten  und  sich  weit  ausdehnen- 
den Haarausfall. 

In  dem  einen  Fall  gingen  innerhalb  48  Stunden  ziemlich 
alle  Haare  aus ;  in  einem  zweiten  Falle  in  ca.  8  Tagen.  Die 
verabreichte  Dosis  des  Mittels  war  eine  ziemlich  geringe. 
Durchschnittlich  wurden  Pillen  von  0,1 — 0,2  gr  pro  Tag 
gegeben. 

Die  gesamte,  ca.  in  einem  Monat  verabreichte  Thallium- 
menge betrug  ungefähr  0,8  bis  etwas  über  1  gr  des  Mittels. 

Drei  weitere  Fälle  sind  von  Huchard,  Vassaux  und 
Jeanseime  berichtet.  In  diesen  Fällen  war  die  verab- 
reichte Dosis  noch  viel  geringer.  So  wurden  in  dem 
Jeanseimeschen  Falle  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
je  0,03  gr  verabreicht.  Nach  14  Tagen  begann  ganz  acuter 
Haarausfall,  welclier  dann  ca.  3  Monate  lang  fortschritt,  und 
dann  erst  wieder  begann  Regeneration.  In  den  beiden 
anderen  Fällen  war  einm^  nur  eine  Pille  ä  0,1,  in  dem 
andern   an    zwei   aufeinanderfolgenden  Tagen  je  0,1    dem 
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Kranken  zugeführt  worden.  Ganz  acut  nach  12  resp.  15 
Tagen  begann  allgemeiner  Haarausfall.  Beide  Patientinnen 
starben,  der  Haarausfall  war  bis  zum  Tode  progredient 
gewesen.  Über  zwei  weitere  Fälle  berichtet  Giovannini. 
In  dem  ersten  Falle  waren  vier  mal  0,1  gr  Thallium  gegeben 
worden.  34  Tage  nach  der  ersten  Thalliumverabreichung 
begann  in  akuter  Weise  fleckförmig  hauptsächlich  am  Kopf, 
aber  auch  an  anderen  Stellen  Alopecie  aufzutreten.  Die 
Alopecie  schritt  bis  zu  dem  nach  ca.  47,  Wochen  erfolgten 
Tode  weiter  fort.  Das  Mittel  war  —  es  handelte  sich  eben- 
falls um  eine  Phtisikerin  —  zur  Unterdrückung  profuser 
Schweiße  verabreicht  worden.  Um  einen  ganz  analogen 
Befund  handelt  es  sind  in  dem  2.  Falle,  wo  ebenfalls  zur 
Unterdrückung  starker  Schweiße  eines  32  jährigen  phtisischen 
Dienstmädchens  an  4  *  hintereinanderfolgenden  Tagen  je 
0,1  gr  Thallium  aceticum  und  einige  Tage  später  ca.  5  ctgr 
des  Mittels  verabreicht  wurden. 

13  Tage  später  begann  der  Haarausfall,  der  zunächst 
das  Kopfhaar  und  die  Haare  der  Augenbrauen  betraf,  sich 
aber  dann  auch  auf  den  übrigen  Körper  ausdehnte.  Zuerst 
waren  circumscripte  alopecische  Herde  entstanden,  während 
später  die  Affection  einen  mehr  diffusen  Charakter  annahm. 
Der  Haarausfall  ging  ca.  6  Wochen  lang  vorwärts  und  von 
da  trat  allmählich  Regeneration  ein. 

In  allen  den  erwähnten  Fällen  entwickelte  sich  in  ziemlich 
acuter  Weise  eine  zum  teil  der  Alopecia  areata,  zum  teil 
der  diffusen  Alopecie  gleichende  Form  des  Haarausfalls 
von  meist  sehr  beträchtlichen  Dimensionen. 

Was  nun  die  weiteren  klinischen  Erscheinungen  in 
diesen  Fällen  betrifft,  insoweit  sie  mit  Wahrscheinlichkeit 
oder  mit  Sicherheit  auf  das  Mittel  zu  beziehen  sind,  so 
setzt  zunächst  das  Thallium  die  Schweißsekretion  herab  bis 
zum  völligen  Versiegen  derselben. 

Dieser  Effect  des  Mittels  ist  indessen  nur  eine  vor- 
übergehender; aUein  diese  Wirkung  tritt  nur  auf  während 
der  Zeit  der  Verabreichung  des  Mittels  —  im  Gegensatz  zur 
Alopecie,  welche  z.  T.  kürzere,  z.  T.  längere  Zeit  nach  der 
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Verabreichung  des  Medikaments,  selten  schon  während  dieser 
Zeit  beginnt,  und  jedenfalls  lange  Zeit  nachher  noch  fort- 
schreitet. 

In  Bezug  auf  die  Zeit  des  Auftretens  und  die  Dauer  der 
Symptome  bieten  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Alopecie 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Dieselben 
bestehen  z.  T.  in  außergewöhnlich  heftigen  Neuralgien  an 
den  verschiedensten  Stellen,  z.  T.  in  Krampferscheinungen 
in  der  Muskulatur  und  Parese.  In  den  befallenen  Partieen 
der  Haut  war  z.  T.  Hyperaesthesie  vorhanden,  auch  fanden 
sich  im  Verlauf  der  befallenen  Nerven,  besonders  des 
Ischiadicus  Schmerzpunkte.  Was  nun  die  Veränderung  in 
der  Haut  anbetrifft,  so  sind  die  Angaben  der  Autoren  nicht 
ganz  übereinstimmend.  Nach  V a s s a u x  •  und  Jeanselnie 
war  der  Bulbus  der  Haare  im  Bereich  des  Erkrankungs- 
bezirkes atrophisch.  Beim  Zug  brachen  manche  der  Haare 
im  Bulbus  ab. 

6  i  o  V  an  n  i  n  i  konnte  diese  Beobachtungen  nicht  bestätigen, 
dagegen  fand  er  die  Follikel  gelegentlich  im  Erkrankungs- 
gebiete atrophisch,  sonst  aber  keine  auf  das  Mittel  zu  be- 
ziehende Veränderungen,  besonders  auch  keine  Entzündungs- 
erscheinungen. Nach  alledem  erscheint  es  zweifellos,  daß 
das  Thallium  aceticmn  gelegentlich  beim  Menschen  selbst 
in  geringer  Dosis  verabreicht,  im  stände  ist,  teils  fleck- 
förmige, teils  diffuse  Alopecie  zu  erzeugen,  ohne  wesentliche 
Veränderungen  der  Haut  und  mit  der  Möglichkeit,  daß,  wenn 
auch  nach  längerer  Zeit,  die  Haare  sich  wieder  regenerieren. 

M.  H.!  Diese  Erscheinungen,  welche  ja  bisher  nur  in 
einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet  wurden  und 
in  Bezug  auf  ihre  genaue  Aetiologie  dunkel  bleiben  mußten, 
schienen  mir  doch  immerhin  der  Beachtung  wert  und  ver- 
anlaßten  mich  der  Frage,  in  wieweit  und  auf  welche  Weise 
wirklich  das  Thallium  aceticum  und  vielleicht  noch  andere 
Medikamente  Alopecie  zu  erzeugen  vermögen,  näher  zu 
treten.  Ich  brauche  in  diesem  Kreise  nicht  hervorzuheben, 
wie  berechtigt  auch  der  kleinste  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Genese  der  Alopecie  ist;  denn  trotzdem  das  Interesse  der 
Dermatologen   auf  diese   Krankheit  sich   schon  sehr  lange 
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conzentriert,  und  trotzdem  gerade  in  den  letzten  Jahren  von 
verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  die  Frage  in  sehr  aus- 
führlicher Weise  bearbeitet  worden  ist,  werden  wir  uns  nicht 
verhehlen,  dafi,  abgesehen  von  den  durch  lokale  Hautaffectionen 
bedingten  sekundären  Alopecieen,  wie  bei  Favus,  Tricho- 
phytie, syphilitischen  Papeln  etc.  —  die  Ursache  der  Formen 
von  Alopecie  ohne  wesentliche  lokale  Hautveränderungen 
uns  nun  immer  noch  ein  Buch  mit  sieben  Siegeln  ist. 
Klinische,  histologische,  bakteriologische  und  experimentelle 
Untersuchungen  haben  im  wesentlichen  drei  Faktoren  für 
die  Genese  der  Alopecie  in  Betracht  gezogen. 

1.  Die  Alopecie  ist  eine  nervöse  Krankheit.    Eine  An- 
zahl  klinischer   Beobachtungen,   welche   zweifellos   ergeben 
haben,  daß  teils  im  Anschluß  an  Nervenkrankheiten,  lokaler 
und  allgemeiner  Natur,   teils   an  schwere  Nervenzufälle  wie 
Schreck,    schwere   Sorgen   etc.    sehr    auffallender   und   oft 
akuter    Haarausfall    auftrat,    scheinen    darauf   hinzuweisen 
daß  es  in  der  That  eine  nervöse  Alopecie  giebt,  zumal  man 
gelegentlich   auch   funktionelle   Nervenstörungen,   wie   z.  B. 
Sensibilitätsveränderungen  an  den  alopecischen  Stellen  ge- 
funden hat.    Experimentell  hat  die  Anschauung,  daß  be- 
sonders die  Alopecia  areata  eine  Nervenkrankheit  sei,  Joseph 
durch   seine   bekannte   interessante  Arbeit   zu  stützen   ver- 
sucht, indem  er  bei  Katzen  durch  Exstirpation  des  zweiten 
Spinalganglions  fleckförmige  Alopecie  in  dem  Nervenbereich 
erzeugte.    Auch  möchte  ich  hier  an  eine  Beobachtung  von 
Heller   erinnern,    der   beim   Kaninchen    eine  Quecksilber- 
neuritis erzeugte  und  hierbei  in  dem  Gebiet  der  erkrankten 
Nerven  Alopecie  auftreten  sah.    Allein  zweifellos  ist  durch 
diese   Versuche    die    Frage    nicht    gelöst;     denn    wir    be- 
obachten zahlreiche  Verletzungen  und  Durchtrennungen  von 
Nerven,   Blutungen    in    den   Spinalganglien    wie    beispiels- 
weise bei  Herpes  zoster  ohne  Haarstörungen ;  deshalb  bieten 
diese  doch  immerhin  groben  pathologischen  Störungen  uns 
keine  befriedigende  Analogie  mit  dem  zweifellos  viel  feineren 
Mechanismus  event.  nervöser  Alopecie. 

2.  Dem  modernen  Zuge  der  Zeit  folgend,  hat  besonders 
Sabouraud  die   infektiöse  Natur  der  Alopecia  areata    und 
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auch  anderer  Formen  von  Alopecie  durch  sehr  ausgedehnte 
und  fleißige,  wenn  auch  in  den  Schlußfolgerungen  vielleicht 
nicht  genügend  kritische  Arbeiten  zu  erweisen  versucht. 
Auch  für  die  Anschauung,  daß  die  Alopecie  infektiösen  Ur- 
sprungs sein  kann,  giebt  es  zweifellose  und  sehr  über- 
zeugende klinische  Erfahrungen.  So  sind  Fälle  beobachtet 
worden,  in  denen  in  evidenter  Weise  Übertragungen  von 
einem  auf  den  anderen  stattfanden.  Dann  wurden  gelegent- 
lich Epidemieen  von  Alopecia  areata  beobachtet,  die  man 
sich  nicht  anders  erklären  kann,  als  durch  das  Vorhanden- 
sein eines  Infektionserregers.  Allein  die  bisherigen  bakterio- 
logischen Befunde  haben  keineswegs  überzeugend  einen 
solchen  Erreger  nachgewiesen.  Und  vor  allen  Dingen  die 
Verallgemeinerung  der  Ansicht  von  der  parasitären  Natur  der 
Alopecia,  wie  sieSaboraud  angebahnt  hat,  ist  wohl  zweifel- 
los nicht  einmal  für  die  Alopecia  areata  zulässig. 

3.  Der  Versuch,  die  Alopecie  auf  interne  Ursachen, 
Stoflfwechselstörungen,  sonstige  innere  Krankheiten  aus  der 
Gruppe  der  Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten  zurück- 
zuführen, sind  ebenfalls  alten  Datums.  Hier  sind  es  wesent- 
lich klinische  Erfahrungen,  welche  in  Betracht  gezogen 
werden.  So  hat  man  intensiven  Haarausfall  nach  Typhus 
abdominalis,  bei  sonstigen  starken  Erschöpfungszuständen 
des  Körpers,  im  Verlaufe  des  Puerperium  beobachtet.  Hier- 
her gehören  auch  die  nach  Medikamenten  gelegentlich  be- 
obachteten Alopecieen,  wie  nach  Quecksilber,  Blei,  Arsenik, 
Borax  und  nach  Thallium  aceticum.  Für  die  Anschauung 
dieser  Genese  der  Alopecie  hat  nun  neuerdings  Jaquet  auf 
Grund  einer  großen  Anzahl  klinischer  Untersuchungen  Be- 
weise zu  erbringen  versucht.  Allein  wenn  wir  auch  zugeben, 
daß  die  eben  geschilderten  Ursachen  zu  dem  Entstehen  der 
Alopecie  beitragen  können,  so  ist  doch  dieser  Zusanmien- 
hang  in  praxi,  soweit  es  sich  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen beurteilen  läßt,  ein  relativ  so  seltener,  daß  wir 
nicht  berechtigt  sind,  hierauf  eine  Theorie  von  der  Ent- 
stehung der  Alopecie  aufzubauen. 

Wenn  wir  die  gesamte  bisherige  Arbeit  auf  dem  Gebiet 
überblicken,  so  erscheint  es  zweifellos,  daß  für  die  Erklärung 
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der  Enstehung  der  Älopecie  nicht  ein  einziger  der  er- 
wähnten Modi  allein  anzunehmen  ist,  sondern  daß  wir 
zweifellos  auch  aetiologisch  verschiedene  Arten  idiopatischer 
Alopecia  haben,  und  daß  es  eben  für  den  einzelnen  Fall 
notwendig  ist  festzustellen,  unter  welche  Gruppe  die 
Älopecie  zu  rubricieren  ist 

Wenn  wir  nun  zum  Ausgangspunkt  unserer  Erörterungen 
zu  der  beim  Menschen  beobachteten  Thalliumalopecie 
zurückkehren,  so  werden  wir  sie  in  die  zuletzt  genannte 
Gruppe  der  medikamentösen  Alopecieen  einzureihen  haben. 
Die  relative  Häufigkeit  der  gemachten  Beobachtungen  bei 
der  geringen  Dosis  des  Medikaments  müßte  nun  den  Ge- 
danken nahelegen,  daß  wir  es  hier  nicht  mit  einem  zu- 
falligen Befunde  zu  thun  haben,  wie  etwa  bei  anderen  aus 
internen  oder  nervösen  Ursachen  entstehenden  Alopecieen, 
sondern  daß  hier  eine  specifische  Beeinflussung  des  Haar- 
wachstams  in  negativem  Sinne  vorliegt.  Da  wir  bisher 
keine  —  wenn  wir  absehen  von  lokalen,  von  außen  wirken- 
den Mitteln  —  sicher  festgestellte  Thatsache  kennen,  so 
mußte  es  von  Bedeutung  für  die  ganze  Frage  der  Entstehung 
der  Älopecie  sein,  dies  zunächst  festzustellen.  Der  Weg 
hierzu  war  der  Tierversuch.  Ich  begann  zunächst  mit  der 
Injektion  von  Thallium  aceticum  in  das  subkutane  Gewebe 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  an  mehreren  Tagen 
hintereinander  in  Dosen  von  0,001 — 0,01,  ohne  indessen 
einen  Effekt  zu  erzielen.  Die  meisten  Tiere  gingen  nach 
einigen  Tagen  oder  nach  einigen  Wochen  unter  dem  Zeichen 
von  Apathie  oder  Bewegungsstörungen  zu  Grunde,  ohne  daß 
Haarausfall  eintrat.  Ich  begann  dann  das  Mittel  bei  diesen 
Tieren,  in  gleichen  Dosen  zu  füttern,  allein  auch  hier  starben 
die  Tiere  in  derselben  Weise,  indem  sich  meist  noch  ein 
Darmkatarrh  hinzugesellte.  Niemals  habe  ich  eine  Älopecie 
sicher  constatieren  können;  die  Sektion  ergab  außer  dem 
schon  erwähnten  Darmkatarrh  keinen  Befund,  der  die 
Todesursache  dargestellt  hätte.  Wir  mußten  deshalb,  be- 
sonders auch  nach  den  klinischen  Erscheinungen,  annehmen, 
daß  das  Mittel  ein  Nervengift  darstellt,  und  auf  diese  Weise 
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die  Tiere  zu  Grunde  gehen.  Nach  verschiedenen  weiteren 
Versuchen  gelang  es  mir  endlich,  bei  weißen  Mäusen  Alo- 
pecie  zu  erzeugen. 

In  der  ersten  Zeit  gelang  es  ziemlich  regelmäßig,  später 
gingen  wieder  die  Tiere  in  außerordentlich  großer  Zahl  zu 
Grunde,  und  jetzt  haben  wir  schließlich  einen  Modus  ge- 
funden, bei  dem  es  in  der  größten  Zahl  gelingt,  eine  Alo- 
pecie  zu  erzeugen ;  und  soweit  es  sich  bisher  beurteilen  läßt, 
tritt  die  Alopecie  jedesmal  ein,  wenn  das  Tier  lange  genug 
lebt,  so  daß  wir  demnach  nach  unseren  bisherigen  Er- 
fahrungen sagen  können,  daß  die  Alopecie  in  jedem  Falle 
eintritt,  in  welchem  das  Tier  die  übrigen  Giftwirkungen  des 
Mittels  aushält.  Wir  gehen  jetzt  so  vor,  daß  wir  eine  Lösung 
des  Salzes  herstellen  von  1,0  Thallium  aceticum  auf  1000 
Wasser.  Hiervon  bekommen  die  Tiere  in  ihrem  Futternapf 
die  Flüssigkeit  teils  rein,  teils  mit  Milch  vermengt,  und 
außerdem  erhalten  sie  in  die  Flüssigkeit  eingeweichte  Brot- 
stückchen. In  dieser  Weise  werden  sie  2 — 3  Tage  gefüttert, 
dann  wird  einige  Tage  ausgesetzt,  dann  wieder  einige  Tage 
gefüttert;  treten  dann  Zeichen  von  Darmkatarrh  (dünner 
Stuhlgang)  oder  von  beginnender  Apathie  ein,  so  wird  die 
Fütterung  ausgesetzt;  andernfalls  kann  man  eventuell  noch 
einmal  einige  Tage  füttern.  In  manchen  Versuchsreihen  sind 
wir  noch  vorsichtiger  zu  Werke  gegangen,  indem  wir  nur 
alle  8  Tage  2  Tage  lang  2— 3  mal  fütterten.  Trotz  dieser 
großen  Vorsicht  gehen  doch  noch  eine  ganze  Anzahl  von 
Tieren  nach  8 — 10  Tagen,  manchmal  auch  noch  später,  unter 
zunehmender  Somnolenz  zu  gründe.  In  den  anderen  Fällen 
beginnt  nun  der  Haarausfall  14  Tage  nach  Beginn  der 
Fütterung  bis  ca.  5  Wochen  nach  diesem  Termin.  Diese 
Tiere  nun  pflegen  während  der  Zeit  des  Auftretens  der 
Alopecie  keine  weiteren  Krankheitserscheinungen  zu  zeigen, 
und  ein  großer  Teil  der  Tiere  bleibt  auch  gesund,  so  daß 
wir  an  ihnen  den  weiteren  Verlauf  der  Hautaffektion  be- 
obachten konnten.  Andere  Tiere  gehen  nach  Wochen  unter 
denselben  Vergiftungssymptomen  noch  zu  gründe,  während 
andere  plötzlich,  ohne  daß  an  ihnen  Krankheitserscheinungen 
beobachtet  wurden,  tot  aufgefunden  werden. 
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Wenn  wir  nunmehr  zur  Schilderung  der  Hauterschei- 
nungen übergehen,  so  beginnt  die  Alopecie  sich  meist  zu- 
nächst bemerkbar  zu  machen  in  einer  geringen  Lichtung  der 
Haare  in  einem  bestimmten  Bezirk.  In  den  meisten  Fällen 
tritt  dann  nach  einigen  Tagen  ein  ganz  kahler  Fleck  auf, 
scharf  abgesetzt  gegen  die  Umgebung.  In  anderen  Fällen 
tritt  keine  völlige  Eahlheit  ein,  sondern  mehr  in  difiuser 
Weise  lichtet  sich  allmählich  in  längerer  Zeit  das  Haarkleid 
des  Tieres.  Haben  sich  Flecken  entwickelt,  so  können  die- 
selben stationär  bleiben,  oder  sie  nehmen  allmählich  an 
Umfang  zu  und  können  schließlich  ganz  beträchtliche  Aus- 
dehnung im  Verhältnis  zu  der  Größe  des  Tieres  erlangen. 
Zwischen  diesen  Formen  bestehen  alle  möglichen  Über- 
gänge, so  daß  auf  diese  Weise  Alopecieen  resultieren,  teils 
von  dem  khnischen  Charakter  der  Alopecia  areata,  teils 
mehr  ähnelnd  den  diffusen,  z.  B.  den  im  Anschluß  an 
Typhus  auftretenden  Lichtungen  des  Haares. 

Sehr  interessant  und  merkwürdig  nun  ist  die  Lokalisa- 
tion. Wir  finden  einen  und  mehrere  Herde.  Aber  auf- 
fallend ist  die  Häufigkeit,  mit  der  die  Herde  in  der  Mitte 
oder  dicht  neben  der  Mitte  des  Rückens  und  auch  des 
Schädels  und  Gesichts  sich  entwickeln.  Sichere  Herde  am 
Bauch  habe  ich  überhaupt  nicht  beobachtet.  Dagegen  war 
eine  symmetrische  Anordnung  der  alopecischen  Herde  nicht 
festzustellen.  In  einem  Falle,  den  Sie  auf  der  Photographie 
nur  angedeutet  sehen,  fand  sich  ein  großer,  nach  beiden 
Seiten  von  der  Mittellinie  sich  fast  gleich  weit  erstreckender 
Herd  auf  dem  Rücken.  An  den  Extremitäten  und  am 
Schwanz  dagegen  habe  ich  bisher  nie  das  Auftreten  von 
Alopecie  beobachtet. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  betrifft,  wenn  die  Tiere 
am  Leben  bleiben,  so  tritt  —  soweit  er  bisher  beobachtet 
ist  —  eine  völlige  Regeneration  des  Haarkleides  nach  circa 
6 — 8  Wochen  ein. 

Sehr  interessant  und  merkwürdig  war  es  nun  zu  beob- 
achten, daß  ein  einmaliges  Überstehen  des  Leidens  nicht 
etwa  eine  Immunität  hervorbrachte,  sondern  daß  im  Gegen- 
teil anscheinend  besonders  gern  —  und  dies  war  besonders 
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deutlich  bei  dem  oben  erwähnten  Fall  einer  medianen  Rücken- 
alopecie  der  Fall  —  dieselben  Hautstellen  wieder  erkrankten ; 
wenn  zum  zweiten  Mal  dasselbe  Tier  mit  Thallium  gefüttert 
wurde;  hieraus  entsteht  in  der  That  der  Verdacht,  daß  bei 
den  einzelnen  Individuen  bestimmte  Bezirke  prädestiniert  zu 
sein  scheinen  für  die  Entstehung  der  Alopecie. 

Wenn  wir  nunmehr  zur  Betrachtung  der  Haut  und  der 
Haare  in  dem  erkrankten  Gebiet  übergehen,  so  ist  mikro- 
skopisch keine  Veränderung  an  der  Haut  wahrzunehmen, 
vor  allem  keine  Entzündungserscheinungen.  Die  Haare 
lassen  sich  im  erkrankten  Bezirk  leichter  als  normal  ent- 
fernen, zeigen  aber  auch  keine  deutlich  nachweisbaren  Ab- 
weichungen von  der  Norm.  Bei  den  mikroskopischen 
Untersuchungen  excidierter  Hautstückchen  ließen  sich  weder 
in  den  Follikeln,  noch  in  der  Umgebung  Veränderungen  er- 
weisen —  besonders  fehlten  auch  völlig  entzündliche  Er- 
scheinungen. 

Wenn  wir  nun  dazu  übergehen,  die  Pathogenese  dieser 
Thalliumalopecie  festzustellen,  so  ist  es  natürlich  das  Nächst- 
liegendste, anzunehmen,  daß  das  Medikament  direkt  durch 
Vermittelung  der  Blutbahn  an  die  Follikel  resp.  den  Bulbus 
der  Haare  gelangt  und  hier  eine  Schädigung  hervorruft,  die 
zum  Verlust  der  Haare  führt.  Allein,  dies  sche'int  nicht  zu- 
zutreffen, denn  erstens  wäre  es  auffallend,  daß  dann  mikro- 
skopisch keine  Veränderungen  aufzufinden  wären.  Am  ein- 
fachsten aber  war  es  natürlich,  um  diese  Frage  zu  erledigen, 
Thallium  direkt  in  die  Haut  zu  incorporieren.  Auf  diese 
Weise  mußte  es  natürlich  noch  leichter  gelingen,  lokal  Alo- 
pecie zu  erzeugen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  starke 
Thalliumsalben  in  die  Haut  eingerieben,  ferner  die  Haut 
erodiert  und  mit  Thalliumlösungen  eingepinselt  und  schließ- 
lich geringe  Mengen  schwächerer  Lösungen  des  Salzes  in 
die  Cutis  und  das  subcutane  Gewebe  injiziert:  nicht  nur 
bei  Mäusen,  sondern  auch  bei  anderen  Tieren,  ohne  jemals 
Alopecie  oder  auch  nur  die  Andeutung  davon  erzeugen  zu 
können.  Es  scheint  hieraus  zweifellos  hervorzugehen,  daß 
die  Alopecie  nicht  durch  die  direkte  Einwirkung  an  Ort  und 
Stelle  entsteht,  sondern  auf  andere  Weise  durch  Vermitte- 
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lung  eines  anderen  Organsystems.  Daß  es  sich  hier  in  der 
That  um  eine  außerordentlich  feine,  ganz  specifische  Reaction, 
um  eine  Störung  zweifellos  funktioneller  und  nicht  anato- 
mischer Natur  handelt,  geht  hervor  aus  der  außerordentlich 
kleinen  Dosis,  welche  schon  den  Haarausfall  zu  stände 
bringen  kann.  Bei  diesen  Fütterungsversuchen  ließ  sich  die 
Dosis  natürlich  nicht  genau  berechnen,  aber  sie  betrug 
zweifellos  nicht  mehr  wie  einige  mgr  bis  höchstens  1  egr. 
Auch  der  Umstand,  daß  nach  ziemlich  kurzer  Zeit,  wenn 
die  Tiere  nicht  starben,  eine  völlige  Regeneration  eintrat, 
spricht  dafür,  daß  es  sich  um  funktionelle  Läsionen  handelte. 
Wenn  wir  nun  darüber  nachdenken,  welches  Organ  hier  im 
wesentlichen  in  Betracht  kommen  kann,  so  scheint  es  mir, 
daß  aus  verschiedenen  Gründen  das  Nervensystem  in  Frage 
kommt;  denn  von  den  sonstigen  Störungen,  die  bei  den 
Tieren  sich  beobachten  ließen,  war  konstant  bei  den 
schwereren  Vergiftungsfällen  die  zweifellos  durch  Veränderung 
im  Centralnervensystem  hervorgerufene  Apathie  und 
Somnolenz.  Sie  legt  uns  den  Gedanken  nahe,  daß  bei 
geringgradigen  Wirkungen  des  Mittels  nur  bestimmte  Bezirke 
des  Centralnervensystems  betroffen  wurden  in  lähmendem 
Sinne,  während  bei  stärkerer  Wirkung  schließlich  in  weiterem 
Umfange  Gehirn  und  Rückenmark  afBziert  werden.  Von 
sonstigen  Vergiftungserscheinungen  beobachteten  wir  bei  den 
Tieren  nur  Darmkatarrh  und  gelegentlich  geringe  Nephritis, 
beide  Erscheinungen,  wohl  hervorgerufen  durch  die  direkte 
Wirkung  des  Medikaments,  dürften  kaum  Beziehungen  zur 
Entstehung  der  Alopecie  haben. 

Daß  die  Ursache  mehr  im  Centralnervensystem  als  in 
den  perpherischen  Nerven  zu  suchen  ist,  dafür  spricht  auch 
die  eigentümliche,  oben  erwähnte  Anordnung  der  Herde, 
Lokalisation  auf  dem  Rücken  und  nahe  der  Medianlinie,  das 
Verschontbleiben  des  Bauches  und  der  Extremitäten.  Die 
direkte  Untersuchung  des  Centralnervensystems,  die  bei  diesen 
kleinen  Tieren  natürlich  besonders  schwierig  ist,  hat  mir 
allerdings  bisher  keine  sicheren  Anhaltspunkte  ergeben. 

Ich  möchte  nun  gleich  hier  erwähnen,  daß  ich  auch  in 
experimentellen  Versuchen  mich  bemüht  habe,  diese  wichtige 
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und  interessante  Frage  zu  lösen :  Ich  versuchte,  conzentrierie 
Thalliumlosung  an  verschiedene  Stellen  des  Rückenmarks 
und  Gehirns  direkt  heranzubringen;  und  in  ausgedehnterer 
Weise  habe  ich  solche  Versuche  noch  bei  Kaninchen  aus- 
geführt. Hierbei  habe  ich  allerdings  niemals  einen  Erfolg 
erzielt  Ich  werde  indessen  weiter  unten  noch  auseinander- 
setzen, warum  dies  Mißlingen  noch  nicht  ohne  weiteres 
gegen  die  Richtigkeit  meiner  Hypothese  spricht  Dagegen 
sprechen  auch  noch  andere  Beobachtungen  dafür,  daß  das 
Thallium  aceticum  ein  Gift  für  das  Nervensystem  ist  Zu- 
nächst möchte  ich  hier  hinweisen  auf  die  starken,  weit  herum- 
ziehenden neuralgischen  Erscheinungen  sehr  heftiger  Natur, 
die  beim  Menschen  beinahe  regelmäßig  der  Verabreichung 
des  Mittels  folgen,  dann  habe  ich  gelegentlich  bei  größeren 
Tieren,  u.  z.  Katze,  und  Hund  Veränderung  im  Central- 
nervensystem  nach  Verabreichung  geringer  Thalliummengen 
beobachten  können.  Ein  Hund,  welcher  innerhalb  8  Tagen 
ca.  7*  gr  Thallium  aceticum  bekommen  hatte,  war  3  Wochen 
nach  Aussetzen  des  Mittels  ganz  gesund;  da  bekam  er 
plötzlich  unvermittelt  wutähnliche  Anfälle  und  war  in  circa 
einer  Stunde  tot  Die  Sektion  (Geheimrat  Schütz  in  der 
Tierarzneischule)  ergab  das  Vorhandensein  eines  akuten 
Hydrocephalus  internus  und  Blutungen  in  der  pia. 

Bei  2  Katzen,  welche  in  3  Wochen  nach  Stägiger  Ver- 
abreichung von  Thallium  aceticum  zu  Grunde  gegangen  waren, 
fand  sich  eine  ziemlich  ausgedehnte  chronische  Entzündung 
der  Pia  mater  an  der  Convexität  Zweifellos  können  alle  diese 
Momente  nicht  sicher  beweisen,  daß  die  Tballiumalopecie 
central  nervöser  Natur  ist,  aber  immerhin  sind  sie  geeignet, 
uns  einige  Anhaltspunkte  für  den  Hauptangriffspunkt  des 
Mittels  im  Organismus  überhaupt  zu  gewähren.  Auch  ist  die 
andere  Funktion  des  Mittels  gerade  die,  welche  seinen 
therapeutischen  Wert  ausmacht,  seine  antihidrotische  Kraft, 
wahrscheinlich  durch  Beeinflussung  der  Nervencentrale  der 
Schweißsecretion  zu  erklären.  Denn  die  außerordentlich 
prompte  allgemeine  Herabsetzung  der  Schweißsecretion  bei 
völligem  Fehlen  vasomotorischer  Erscheinungen  spricht  mit 
Wahrscheinlichkeit  hierfür. 


Buschke:  Ober  experimentelle  Erzeugung  von  Alopecie  etc.   139 

Immerhin  werden  weitere  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  uns  das  interessante  Phänomen  der  Thallium- 
alopecie  erklären  müssen.  Einstweilen  müssen  diese  hypo- 
thetischen Bemerkungen  notdürftig  die  Lücke  unserer  Beweis- 
führung ausfüllen. 

Ein  weiterer  Punkt  aber  bedarf  noch  der  Erörterung: 
das  ist  der  Umstand,  daß  bisher  lediglich  durch  interne 
Verabreichung  des  Mittels  die  Erzeugung  der  Alopecie  gelang, 
während  sonst  die  subkutane  wie  intraabdominale  Injektion 
wirkungslos  blieb.  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
welche  bisher  auf  interne  Verabreichung  des  Mittels  auch 
nicht  reagierten,  ist  das  Ausbleiben  der  Wirkung  bei  sub- 
kutaner und  intraabdominaler  Einverleibung  nicht  auffallend. 
Aber  auch  bei  Mäusen  fielen  diese  Versuche  negativ  aus; 
zwar  gingen  selbst  bei  kleiner  Dosis  und  vorsichtiger  Injektion 
die  meisten  Tiere  bald  zu  Grunde,  aber  die  überlebenden 
haben  nach  den  bisherigen  Versuchen  niemals  eine  Alopekie 
gezeigt.  Wir  müssen  hiernach  doch  immerhin  in  Erwägung 
ziehen,  ob  nicht  die  Passage  durch  den  Darm  für  die  Wirkung 
des  Mittels  bedeutungsvoll  ist.  Vielleicht  kommt  nicht  das 
Thallium  aceticum  als  solches,  sondern  erst  eine  Metall- 
verbindung organischer  Natur  zur  Wirkung,  die  sich 
erst  bei  dieser  Passage  des  Medikaments  im  Körper  bildet. 
Dies  führt  uns  zur  Frage,  inwieweit  die  enthaarende  Wirkung 
des  Mittels  grade  dem  Thallium  aceticum  eigen  ist  oder  ob 
es  nicht  vielmehr  eine  specifische  Eigenschaft  des  Thallium 
überhaupt  darstellt.  Therapeutisch  verwendet  wird  an- 
scheinend nijr  das  Th.  aceticum,  aber  wir  kennen  einige 
andere  Salze  des  Thallium,  von  denen  einzelne  völlig 
unlöslich,  andere  schwer  löslich  sind:  es  kommen  in  betracht 
das  Thallium  carbonicum,  Thalliumchlorid  und  Thallium- 
nitrat, welches  letztere  sehr  schwer  löslich  zu  sein  scheint. 
Es  hat  sich  nun  ergeben,  daß  alle  3  Salze  gelegentlich, 
aber  viel  seltener  bei  weißen  Mäusen,  eine  Alopecie  in 
gleicherweise  wie  das  Thallium  aceticum  erzeugen  können: 
bei  Thallium-nitrat  und  -chlorid  habe  ich  es  nur  je  einmal 
beobachtet,  häufiger  beim  Th.  carbonicum. 
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In  Bezug  auf  letzteres  kann  ich  hiermit  bestätigen,  was 
mir  College  Pinkus  nach  meiner  ersten  auf  das  Thallium 
bezüglichen  Publikation  auf  Grund  eigener  Versuche  mit- 
teilte. Auch  die  Giftwirkungen  des  Thallium  waren  be- 
sonders beim  Th.  carbonicum  zu  konstatieren.  Die  Mittel 
wirkten,  in  gleicher  Menge  und  Concentration  intern  ver- 
abreicht. Wir  werden  hiernach  berechtigt  sein,  anzunehmen, 
daß  es  nicht  eine  spezifische  Eigenschaft  des  Thallium 
aceticum,  sondern  das  Thallium  überhaupt  ist,  Älopecie 
hervorzurufen  —  etwa  analog  der  specifischen  Beeinflussung 
der  Syphilis  durch  das  Quecksilber,  um  nun  zu  sehen, 
ob  vielleicht  durch  Fütterung  mit  anderen  Medikamenten 
ev.  ähnliche  EfTekte  bei  Tieren  sich  erzielen  lassen,  habe 
ich  Fütterungsversuche  mit  Quecksilbersalzen,  mit  Blei- 
salzen, mit  Borax,  Arsen  bei  Mäusen  und  Kaninchen  aus- 
geführt, allein  bisher  ohne  Älopecie  erzeugen  zu  können. 
Alles  dies  spricht  dafür,  daß  es  nicht  eine  zufallige  Schä- 
digung des  Körpers  ist,  welche  den  Haarausfall  erzeugt, 
sondern  eine  spezifische  Funktion  des  Metalles.  Auch  der  Um- 
stand, daß  es  bisher  nur  bei  Menschen  und  weißen  Mäusen 
gelang,  diese  Wirkung  des  Mittels  darzustellen,  ^\reist  auf 
specielle  feine  Beziehungen  zwischen  dem  Medikament  und 
dem  Organismus  der  betreffenden  Gattung  hin. 

Ich  habe  bei  verschiedenen  Gattungen  das  Mittel  probiert 
—  ohne  Effekt 

Neben  Mäusen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  wurden 
Katzen,  Hunde,  Finken,  Tauben,  Hühner,  ein  Igel,  graue 
Mäuse  und  weiße  Ratten  benutzt.  Bei  allen  Tieren 
traten  Vergiftungserscheinungen  und  Tod  ein  —  niemals 
Älopecie. 

Wenn   ich    nun  das  Ergebnis   der  mitgeteilten  Unter- 
suchungen resümieren  darf,  so  hat  sich  gezeigt, 
daß: 

1.  die  beim  Menschen  in  einzelnen  Fällen  beobachteten 
Nebenwirkungen  des  Th.  aceticum,  bestehend  in  dem  Auf- 
treten einer  akuten  Älopecie,  thatsächlich  durch  das  Mittel 
erzeugt  sind.    Denn  bei  Tieren   ließ    sich  zweifellos  durch 
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dieses  und  andere  Thalliumsalze  Alopecie,  ohne  daß  Ver- 
änderungen in  der  Haut  selbst  auftraten,  hervorrufen. 

2.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  hier  eine  specifische  Wirkung 
des  Thallium  vorliegt. 

3.  Möglicherweise  handelt  es  sich  hierbei  um  eine 
Funktionsstörung  im  Nervensystem,  durch  welche  trophische 
Störungen  in  der  Haut  erzeugt  werden. 

4.  Es  kann  eine  völlige  Regeneration  der  Haare  wieder 
eintreten. 

5.  Eine  Imunität  tritt  nach  dem  einmaligen  Oberstehen 
der  Hautaflfektion  nicht  ein,  im  Gegenteil  scheint  sich  eine 
lokale  Prädisposition  einmal  erkrankter  Hautstellen  heraus- 
zubilden. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  über  diese 
noch  nicht  abgeschlossenen  und  in  vielen  Punkten  apho- 
ristischen Versuche  Mitteilung  zu  machen,  so  geschah  es 
zunächst,  um  Ihnen  die  Präparate  zu  zeigen,  an  denen  Sie 
sich  von  der  Richtigkeit  meiner  Ausfuhrungen  und  der 
großen  Ähnlichkeit  der  Experimentalergebnisse  mit  der 
Alopecia  areata  überzeugen  können ;  und  ferner  ist  zweifellos 
die  schon  von  den  bisherigen  Untersuchungen  erwiesene 
Thatsache,  daß  es  einen  Körper  giebt,  der,  in  kleinster 
Menge  in  den  Organismus  eingeführt,  fast  regelmäßig  und 
ohne  lokale  Veränderungen  Alopecie  zu  erzeugen  vermag, 
neu  und  eröffnet  uns  für  die  Forschung  nicht  nur  auf 
dem  noch  so  dunklen  Gebiet  der  Alopecieen,  sondern  auch 
in  Bezug  auf  die  mannigfachen  trophischen  Störungen  in 
der  Haut  die  Hoffnung,  daß  es  vielleicht  gelingt,  auf  experi- 
mentellem Wege  hier  und  da  noch  das  Dunkel  zu  lichten, 
das  der  einfach  klinischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
nicht  gewichen  isU  In  diesem  wesentlich  anregenden  und 
nicht  abschließenden  Sinne  bitte  ich  die  Mitteilungen 
zu  beurteilen  und  aufzufassen,  die  ich  Ihnen  eben  gemacht 
habe. 
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4.  Aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Prof.  Jadas- 
sohn  in  Bern.  Herr  A.  Gassmann,  ehem.  I.  Assistent  der 
Klinik,  Spezialarzt  für  Hautkrankheiten  in  Leukerbad  (Wallis) : 
Fünf  Fälle  von  Naevi  cystepitheliomatosi  disseminati 
(HydradönomeSy  Haemangioendothelioma  tuberosum 
etc.). 

Da  die  zuerst  als  Lymphangioma  tuberosum  mul- 
tiplex beschriebene,  seither  mit  einer  Anzahl  von  Namen 
benannte  Tumorform  noch  immer  ganz  verschieden  aufge- 
faßt, von  den  Einen  als  unzweifelhaft  epithelial  (von  Einzelnen 
als  sicher  von  den  Schv^eißdrüsen  ausgehend),  von  den  An- 
deren mit  derselben  Bestimmtheit  als  endothehal  (speciell 
in  letzter  Zeit  als  Haemangioendotheliom)  bezeichnet  wird, 
möchte  ich  dem  Kongreß  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  in  aller  Kürze  die  Resultate  unterbreiten,  zu 
denen  ich  bei  der  Untersuchung  dieser  Geschwulst  gekommen 
bin.  Die  ausführliche  Veröflfentlichung  meiner  Arbeit  soll 
im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  erfolgen. 

Zur  Verfügung  standen  mir  Präparate  von  5  Fällen, 
die  ich  Herrn  Prof.  Jadassohn  verdanke.  (Zwei  Prä- 
parate —  vom  Thorax  —  stammend  aus  dem  Allerheiligen- 
Hospital  in  Breslau,  geschnitten  von  Herrn  Dr.  Bohnstedt; 
3  Fälle  —  zwei  mit  ausschließlicher  Lokalisation  an  den 
unteren  Augenlidern,  einer  mit  Lokalisation  am  Thorax  und 
an  den  unteren  Augenlidern  —  aus  der  Berner  Klinik;  von 
diesen  3  Fällen  4  Stücke  von  mir  in  Serien  geschnitten.) 

Klinisch  und  histologisch  waren  alle  diese  Fälle  typisch. 
Auf  die  Beschreibung  und  Diskussion  der  allgemein  aner- 
kannten Einzelheiten  gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Nur  folgende  Punkte  möchte  ich  hervorheben: 

1.  Ich  habe  in  allen  meinen  Fällen  in  vielen  Cysten 
und  Strängen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Körnchen  ver- 
schiedenen Kalibers  gefunden,  die  sich  teilweise  fast  ganz 
wie  Kerato hyalin  verhielten,  dagegen  die  Reaktion  der 
von  Tschlenoff  aus  der  Berner  Klinik  beschriebenen 
Schweißdrüsenkörnchen  nicht  haben.  In  einem  gewissen 
Umfang  möchte  ich  diese  Thatsache  für  den  epithelialen 
Ursprung  der  Geschwulstelemente  verwerten. 
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2.  In  3  Präparaten  vom  unteren  Augenlid,  aber  auch 
in  einem  vom  Thorax,  war  eine  (basophile)  Degeneration  des 
elastischen  Gewebes  (wie  sie  auch  von  Darier  beschrieben 
worden  ist)  zu  konstatieren,  die  besonders  stark  in  dem 
Gebiet  des  Cystepitheliomes  ausgesprochen  war  und  daher 
mit  diesem  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen  muß; 
(schnellere  Degeneration  des  elastischen  Gewebes  unter  dem 
Druck  der  Neubildung,  wie  auch  bei  anderen  Naevis  im 
Gesicht?). 

3.  Die  Lymphcapillaren  fand  ich  normal;  die  Blut- 
gefäße fand  ich  in  4  meiner  Fälle  in  der  jetzt  oft  beschrie- 
benen Weise  verändert;  in  keinem  Falle  aber  betraf  die 
Kernvermehrung  alle  Gefäße ;  im  5.  (bei  dem  jugendlichsten 
Individuum)  waren  sie  ganz  normal.  Eine  Obliteration  dieser 
Capillaren  durch  Endothelwucherung  habe  ich  nicht  kon- 
statieren können;  ebensowenig  habe  ich  rote  Blutkörperchen 
in  den  Cysten  gefunden;  ein  Zusammenhang  der  Cysten  mit 
den  Gefäßen  war  nirgends  erweisbar  —  so  nahe  auch  an 
einzelnen  Stellen  wegen  der  Anlegung  der  Gefäße  an  die 
Cysten  diese  Annahme  lag, 

4.  Eine  Verminderung  der  Schweißdrüsen  an  der  Stelle 
der  Geschwulst  oder  in  ihrer  Nähe  habe  ich  nicht  gesehen ; 
die  Erweiterung  der  Lumina  der  Drüsenschlingen  geht  nicht 
über  das  hinaus,  was  man  auch  bei  anderen  Hauterkran- 
kungen sieht 

5.  In  fast  allen  Fällen  habe  ich  Auswüchse 
des  Deckepithels  constatieren  können,  welche  im 
Bereich  der  Geschwulst  ohne  jegliches  Lumen 
in  die  Tiefe  dringen  und  sich  höher  oder  tiefer 
in  der  Pars  reticularis  verzweigen.  An  meh- 
reren Stellen  war  der  Übergang  dieser  Stränge 
in  die  Cysten  sehr  wahrscheinlichr  unzweifel- 
haft aber  war  er  nach  meiner  Ansicht  nur  in  einer 
Serie  zu  constatieren.  Die  Basis  der  vom  Deckepithel 
ausgehenden  Sprossen  hing  an  den  deutlichsten  Stellen  mit 
der  Basis  von  Schweißdrüsenausführungsgängen  zusammen; 
doch  fanden  sich  solche  Sproßbildungen  auch  an  den 
Haarbälgen  und   Talgdrüsenausführungsgängen. 


h 
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[  Nach   diesen   Befunden   scheint   mir,    wie   ich  a.  a.  0. 

1-  ausführlicher    darlegen    werde,    die    Ansicht,    daß   diese 

f  Neubildungen     epithelialen    Ursprungs    sind,    die 

richtige  zu  sein.  Ein  einziger  sicherer  Befund  beweist  in 
dieser  Beziehung  mehr,  als  alle  unsicheren ;  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Deckepithel,  auch  nur  an  einer  Stelle,  ist 
greifbarer,  als  der  mit  den  Gefäßen,  die  zur  Ernährung  dicht 
an  die  Neubildungen  herantreten.  In  meinen  Präparaten 
war  das  bloße  „Herantreten"  immer  deutlich. 

I  Der  Nachweis  des  Zusammenhanges  mit  dem  Deckepithel 

J  ist  außergewöhnlich  schwer,  da  er  mir  in  6  Präparaten  bei 

ca.  1000  Schnitten  nur  einmal  mit  Sicherheit  gelang.    Die 

von   mir   gesehene,    sehr   starke  Verzweigung  der  Epithel- 
'  sprossen  von    einer    Stelle    des   Dickepithels   aus   und  die 

Möglichkeit   der  vollständigen   Abschnürung    können  diese 
;  Schwierigkeit  erklären. 

Ob  immer  ein  Zusammenhang  der  Cystenbildungen  mit 

der  Basis  der  Schweißdrüsenausführungsgänge  besteht,  müssen 
■  weitere  Untersuchungen  lehren.    Der  für  diese  Affektion  ain 

I  besten   passende  Namen   scheint   mir  der  (nach  Besniers 

„Cystadenome   epithelial  benin")  gebildete:    „Naevi  cyste- 
^  pitheliomatosi  disseminati"  zu  sein. 


5.  Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  (Oberarzt  Dr.  K.  Herx- 
heimer).  Herr  Hugo  Goldschmidt,  Assistenzarzt:  Über 
die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  intravenösen  Arsen* 
injektionen. 

Es  besteht  wohl  jetzt  kein  Zweifel  mehr,  daß  der  Arsenik 
die  Symptome  der  Psoriasis  verschwinden  lassen  kann  in 
derselben  Weise  etwa  wie  diejenigen  des  Liehen  ruber,  gegen 
den  er  längst  als  Spezifikum  gilt  Weil  nicht  alle  Formen 
den  innerlich  gegebenen  Arsendosen  wichen,  glaubten  manche 
Autoren,  Zweifel  in  die  Wirkung  des  Arsens  setzen  zu 
dürfen.  Man  muß  eben,  allmählich  steigend,  hohe  Dosen  des 
Mittels  einverleiben,  und  zwar  möglichst  unmittelbar. 
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Durch  diese  Überlegung  gelangte  K.  Herx  heim  er  dazu, 
As  intravenös  zu  injizieren.  (Berl.  Klin.  Wochenschrift. 
1897.  Nr.  35.)  Die  intravenöse  Einverleibung  des  Arsens 
wird  auf  der  Hautabteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
zu  Frankfurt  a.  M,  seit  5  Jahren  bei  den  meisten  Fällen  von 
Psoriasis  zur  Anwendung  gebracht,  und  hat  immer  zum 
Ziel  geführt. 

Es  haben  sich  später  über  sie  Jarisch,  Hallopeau 
und  Welander  geäußert. 

Jarisch  verwirft  sie  nur  aus. rein  theoretischen  Er- 
wägungen. Einmal  seien  sie  zu  schmerzhaft  und  zwar 
schmerzhafter  als  subkutane  Injektionen.  Wir  können  ver- 
sichern, daß,  abgesehen  von  einer  einzigen  Complikation, 
einer  Thrombose,  die  durch  eine  ungeschickte  Injektion 
herbeigeführt  war  und  in  wenigen  Tagen  heilte,  niemals  bei 
ca.  3000  Einzelinjektionen  über  Schmerzhaftigkeit  geklagt 
worden  ist.  Dagegen  mußten  wir  öfters  wegen  Schmerz- 
haftigkeit von  subkutanen  As-Injektionen  Abstand  nehmen. 
Ferner  meint  Jarisch,  man  solle  die  intravenösen 
Injektionen  auch  aus  dem  Grunde  nicht  machen,  weil  sie 
„allerlei  Gefahren  in  sich  bergen".  Wir  können  nicht  ein- 
mal vermuten,  welche  Gefahren  J.  meint,  konstatieren  aber, 
daß  bei  der  genannten  größeren  Zahl  von  Injektionen  außer 
der  einen  Complikation  niemals  eine  solche  eingetreten  ist. 

Hallopeau,  der  wohl  irrtümlicher  Weise  angiebt,  daß 
die  Injektionen  mit  solutio  Fowleri  gemacht  werden  sollen, 
meint:  il  faut  avoir  soin  d'6tendre  la  liqueur  de  Fowler 
d'environ  cinq  parties  d'eau,  autrement  eile  provoque  des 
escarres.  Es  gilt  dies  aber  von  unserer  Anwendungsweise 
in  nicht  höherem  Maße  als  von  anderen  solchen  des  Arseniks 
überhaupt.  Am  wichtigsten  erscheint  uns  die  Arbeit  von 
Welander,  weil  sie  sich  sehr  intensiv  mit  der  Frage  der 
intravenösen  Arsenikinjektionen  beschäftigt.  Er  sagt  im 
Nordiskt  Medicinskt  Arkiv,  Jahrgang  1900,  Nr.  21:  „Unbe- 
streitbar üben  diese  Injektionen  eine  kräftige  therapeutische 
Wirkung  auf  die  Eflfloreszenzen  der  Psoriasis  aus,  vermögen 
es  aber  zuweilen  nicht,  dem  Auftreten  neuer  Symptome  für 
die   allernächste    Zeit    vorzubeugen.     Da   diese    Injektionen 
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außerdem  in  einer  Menge  Fälle  auf  verschiedene  Teile  des 
Körpers  ziemlich  unangenehme  und  lange  bestehende  Neben- 
wirkungen ausgeübt  haben,  scheinen  sie  sich  —  wenigstens 
in  der  Stärke,  in  der  sie  von  uns  gegeben  worden  sind  — 
nicht  dazu  zu  eignen,  gegen  die  Psoriasis  angewendet  zu 
werden." 

Bei  der  Bedeutung  Welanders  als  Arzt  und  Forscher, 
bei  der  ungemeinen  Sorgfalt,  mit  der  er  seine  Beobachtungen 
macht,  die  auch  ganz  besonders  von  uns  anerkannt  wird, 
haben  seine  Resultate  uns  überrascht  und  befremdet.  Wir 
haben  uns  daher  verpflichtet  gefühlt,  seine  Resultate  einer 
Nachprüfung  zu  unterziehen. 

An  die  Spitze  meiner  Mitteilung  möchte  ich  stellen,  daß 
Welander  nicht  mit  ganz  demselben  Mittel  seine  intra- 
venösen Injektionen  gemacht  hat  wie  wir.  Sein  Präparat 
besteht  aus  einer  Lösung  von  Acidum  arsenicosum  in  4proz. 
Borsäurelösung,  der,  um  eine  völlig  klare  Lösung  zu  er- 
halten, Kaliumkarbonat  in  denselben  Gewichtsteilen  wie 
Asg  O3  zugesetzt  wird.  Der  Arsenik  findet  sich  also  im 
Präparat  als  arseniksaures  Kalium.  Die  Borsäure  ist  in  der 
Absicht  zugesetzt  worden,  die  Lösung  steril  zu  halten. 
Unser  Präparat  besteht  in  einer  Auflösung  von  Acidum 
arsenicosum  in  destilliertem  Wasser,  das  eine  absolut  klare 
Lösung  giebt.  Es  ist  nur  notwendig  und  entspricht  einer 
alten  Apothekerregel,  den  Arsenik  längere  Zeit  mit  dem 
Wasser  kochen  zu  lassen.  Durch  tägliches  Sterilisieren  im 
Wasserbade  halten  wir  die  Lösung  keimfrei.  Wieviel  von 
den  ungünstigen  Resultaten  Welanders  auf  Rechnung  seines, 
von  dem  unseren  differierenden,  Mittels  zu  setzen  ist,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden. 

W.  verwirft  nun  die  intravenösen  Injektionen,  weil  sie 
unangenehme  und  lange  bestehenden  Nebenwirkungen  auf 
das  Blut,  die  Nieren,  den  Darmkanal  und  das  Nerven- 
system ausüben  und  schließlich,  weil  sie  Recidive  nicht 
verhüten. 

Wir  leugnen  keineswegs,  daß  die  intravenösen  Injek- 
tionen auch  ihre  Nebenwirkungen  haben,  aber  diese  beruhen 
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einzig  und  allein  auf  dem  Arsenik  ais  solchem  und  sind 
gewiß  nicht  bedeutender,  als  die  durch  innerlich  oder  intra- 
muskulär gegebenes  As. 

W.  hat  während  der  Injektionskur  von  22  Fällen 
16  mal  eine  Senkung  des  Hämoglobingehaltes  beobachtet, 
die  größte  Senkung  in  einem  Fall,  wo  sie  35  pCt  betrug. 
Er  giebt  nicht  an,  mit  welchem  Instrumente  die  Unter- 
suchungen ausgeführt  sind.  Daß  bei  dem  jetzt  üblichen 
Hämoglobinometer  von  Gowers  Fehlerquellen  bis  15  pCt. 
vorkommen,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  Entlassung  der  Patienten  ausgeführte 
Hämoglobinbestimmungen  ergaben  normalen  Gehalt  Seit- 
dem uns  die  Arbeit  Welanders  vorliegt,  haben  wir  den 
Hämoglobingehalt  in  8  Fällen  geprüft,  ohne  jemals  eine 
merkliche  Abnahme  konstatieren  zu  können. 

Weiter  sagt  Welander:  „Eine  Zählung  der  roten 
Blutkörperchen  wurde  in   10  Fällen  ausgeführt,  wobei  sich 

•     

die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  6  Fällen  unverändert 
und  in  4  Fällen  nur  unbedeutend  vermindert  zeigt.  Das 
Maximum  der  Verminderung  war  von  5  100  000  auf  4  000  000." 
Von  einer  Giftwirkung  kann  hier  wohl  nicht  die  Rede  sein. 
W^ichtiger  ist  der  nächste  Vorwurf,  den  W.  den 
intravenösen  Injektionen  macht,  nämlich  den  einer  „Reiz"- 
wirkung  auf  die  Niere.  In  27  behandelten  Fällen  konnte  er 
6  mal  Spuren  von  Eiweiß  oder  Cylinder  nachweisen,  in 
2  anderen  Fällen  wurde  eine  bestehende  Nephritis  ver- 
schlimmert. Es  sei  mir  gestattet,  auf  die  6  Fälle,  die  die 
,lange  wirkenden'  „Reiz"erscheinungen  der  Niere  illustrieren, 
einmal  etwas  näher  einzugehen.  In  jedem  der  Fälle  wurden 
nur  Spuren  von  Albumen  oder  einige  wenige  Cylinder  nach- 
gewiesen; welche  Art  von  Cylindern,  wird  nicht  angegeben. 
In  Fall  1  (Welanders  21.  Fall)  war  Patientin  18  Tage  nach 
der  letzten  Injektion,  als  sie  sich  wieder  vorstellte,  frei  von 
Eiweiß.  Fall  2  (13)  vmrde  seit  der  Entlassung  niemals 
wiedergesehen.  Bei  Fall  3  (a)  waren  11  Tage  nach  Ab- 
schluß der  Behandlung  minimale  Spuren  von  Albumin  nach- 
zuweisen, Patient  wurde  seitdem  nicht  wiedergesehen.  Fall 
4  (1)  zeigte  drei  Wochen  nach  seiner  Entlassung  keine  Spur 
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mehr  von  Eiweiß  oder  Cylindern.  Als  Fall  5  (5)  nach 
einigen  Monaten  wieder  das  Krankenhaus  aufsuchte,  war  er 
frei  von  Albumen  und  Cylindern.  Bei  dem  letzten  Fall  (17) 
endlich,  der  mit  einem  Recidiv  und  noch  bestehenden 
Albumengehalt  ins  Krankenhaus  zurückkehrte,  verschwanden 
sogar  unter  der  Arsenbehandlung  sowohl  Cylinder 
wie  Albumen. 

Wie  kann  man  hier  von  einer  langdauernden  Neben- 
wirkung auf  die  Niere  sprechen?  W.  sagt  selbst  an  anderer 
Stelle  (pag.  19),  daß  die  durch  den  Arsenik  hervorgerufene 
„Reizung*^  ziemlich  bald  wieder  zu  verschwinden  und  nur 
selten  nachweisbare  Veränderungen  zu  hinterlassen  scheine. 
Bei  uns  wird  der  Urin  eines  jeden  Patienten  allwöchentlich 
auf  Eiweiß  und  Zucker  untersucht.  In  keiner  der  vielen 
Krankengeschichten  von  Patienten,  die  intravenös  behandelt 
wurden,  finde  ich  auch  nur  einmal  den  Vermerk,  daß  Ei- 
weiß gefunden  wurde.  Seitdem  mir  die  Arbeit  W.'s  vor- 
liegt, habe  ich  selbst  wiederholt  auf  Eiweiß  gefahndet,  habe 
weder  dieses  noch  Cylinder  jemals  finden  können.  Zur  An- 
wendung gelangten  die  Kochprobe  mit  nachfolgendem  Sal- 
petersäurezusatz und  die  Ferrocyankalium-Essigsäureprobe. 
Auf  die  Reaktion  mit  Trichloressigsäure  haben  wir  ver- 
zichtet, weil  es  uns  bei  dieser  äußerst  empfindlichen  Probe 
nicht  immer  möglich  erscheint,  die  Grenze  zwischen  „physio- 
logischem" (Leube)  und  pathologischem  Eiweiß  zu  ziehen. 

In  zwei  Fällen  soll  eine  bestehende  Nephritis  durch 
Arseninjektionen  verschlimmert  sein.  Zur  Widerlegung 
dieser  Behauptung  dienen  mir  bei  dem  einen  Fall  (la) 
Welanders  eigene  Worte  aus  der  seiner  Arbeit  anliegen- 
den Kasuistik  (pag.  50);  „Im  Harn  fanden  sich  bei  der  Auf- 
nahme des  Patienten  in  das  Krankenhaus  eine  kleinere 
Menge  Albumen  und  eine  reichliche  Menge  Cylinder.  Eine 
nennenswerte  Vermehrung  des  Albumens  oder  der  Cylinder 
fand  während  der  Behandlung  nicht  statt. 

Der  andere  Fall  (1  b)  trat  mit  einem  Albumengehalt  von 
0,257oo  in  das  Krankenhaus  ein,  beim  Austritt  nach  30  In- 
jektionen war  er  bis  auf  0,67oo  gestiegen.  Gewiß  eine  nicht 
unbedeutende  Verschlimmerung.     Warum  aber  W.  hier  gerade 
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den  intravenösen  Arseninjektionen  die  Schuld  giebt  und 
nicht  überhaupt  dem  Arsen,  ist  nicht  recht  verständlich. 
Jedenfalls  aber  muß  man  fragen:  Wenn  W.  so  fest  von  der 
Nierenreizung  der  intravenösen  Injektionen  überzeugt  ist, 
warum  steigt  er  da  bis  zu  20  Milligramm  pro  die?  Bei  einer 
Nephritis,  zu  der  eine  floride  Lues  complizierend  hinzutritt, 
würde  er  kaum  eine  vollgiltige  Schmierkur  mit  etwa  4,0 
grauer  Salbe  in  Anwendung  bringen.  Wir  waren  in  ähn- 
lichen Fällen  vorsichtiger,  steigen  z.  B.  bei  Psoriasis  der 
Kinder  niemals  über  10  mgr  pro  die  und  bleiben  auch  nur 
wenige  Tage  auf  dieser  Höhe  stehen.  Im  übrigen  ist  es 
nicht  uninteressant,  der  Krankengeschichte  des  Patienten  zu 
entnehmen,  daß  sich  nach  einem  Jahre  nur  Spuren  von  Ei* 
weiß  im  Harne  nachweisen  ließen. 

Als  dritte  unangenehme  und  lange  bestehende  Neben- 
wirkung der  intravenösen  Injektionen  fuhrt  W.  Störungen 
im  Intestinaltraktus  an.  „Die  Symptome  haben  gewöhnlich 
mit  Appetitlosigkeit  begonnen,  die  sich  nach  und  nach  bis 
zur  Übelkeit  gesteigert  hat  und  mitunter  in  Erbrechungen 
übergegangen  ist"  Wer  jemals  Arsen  in  Pillen  oder  in 
Solutio  Fowleri  verordnet  hat,  der  weiß,  daß  die  eben  ge- 
nannten Störungen  eine  Hauptklage  der  Patienten  bilden. 
Mir  scheint  gerade  in  den  intravenösen  Injektionen  ein 
Hauptvorzug  dieser  Behandlungsmethode  zu  liegen,  daß  das 
wirksame  Princip  mit  Umgehung  des  Verdauungstraktus 
direkt  ins  Blut  eingespritzt  wird.  Selbst  unter  der  Zugabe, 
daß  ein  kleiner  Teil  des  eingespritzten  Arsens  wieder  von 
der  Magenschleimhaut  abgeschieden  wird,  kann  dieser  doch 
unmöglich  solche  Folgen  nach  sich  ziehen,  als  wenn 
eine  ungleich  größere  Menge  Arsen  direkt  mit  der 
Magenschleimhaut  durch  Einnahme  per  os  in  Verbindnng 
gebracht  wird.  In  Wirklichkeit  ist  mir  auch  kein  Fall  vor- 
gekommen während  der  6  Monate,  in  denen  ich  täglich  eine 
Anzahl  von  Psoriasispatienten  mit  Injektionen  behandelte, 
bei  dem  ich  wegen  Übelkeit  oder  gar  Erbrechen  die  Be- 
handlung aussetzen  mußte;  und  ebenso  finde  ich  in  den 
Krankengeschichten  der  früheren  Jahre  nichts  davon  ver- 
zeichnet. 
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Als  weiteren  Nachteil  der  intravenösen  Injektion  führt 
W.  häcuflge  nervöse  Störungen  an,  in  erster  Linie  Parästhe- 
sieen.  So  hat  er  einige  Male  Jucken  auch  an  nicht  psoria- 
tischen Körperstellen  beobachtet,  Stechen  und  Gefühl  des 
Einschlafens  der  Glieder  sogar  in  15  von  27  Fällen.  In  den 
mir  vorliegenden  Krankengeschichten  suche  ich  vergebens 
nach  einem  Vermerk  über  dergleichen  Symptome.  Dagegen 
habe  ich  selbst  in  drei  Fällen  solche  beobachtet.  In  dem 
einen  Fall  klagte  der  Patient  über  Einschlafen  und  Stechen 
in  den  rechten  Fingern  und  Zehen,  Symptome,  die  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen  abends  auftraten  und  einige 
Minuten  anhielten.  Gleichzeitig  bestand  eine  linksseitige 
Konjunktivitis,  wohl  durch  As  bedingt.  Die  Injektionen 
wurden  weder  ausgesetzt,  noch  ging  ich  von  der  Arsendosis 
herunter.  Trotzdem  verschwanden  die  Parästhesieon.  Seit 
dem  Erscheinen  von  Welanders  Arbeit  erkundige  ich  mich 
täglich  sorgfältig  nach  allen  Klagen  der  Psoriasiskranken, 
und  ich  lasse  es  dahingestellt,  wieviel  von  den  eben  ange- 
gebenen Klagen  dieses  Patienten  auf  Rechnung  meiner  sug- 
gestiven Fragestelluag  zu  setzen  ist. 

Beim  zweiten  Fall  war  eine  ausgedehnte  Arsendermalitis 
die  Ursache  des  allgemeinen  Juckens.  Beim  dritten  Fall, 
einen  Kellner,  handelte  es  sich  um  einen  zweifellosen  Neu- 
rastheniker,  dessen  subjektive  Erscheinungen  auch  zum  Teil 
auf  den  zugestandenen  Abusus  spirituosorum  zurückzuführen 
sind.  Doch  soll  hier  die  Nebenwirkung  des  Arseniks  nicht 
absolut  in  Frage  gestellt  werden.  Die  ersten  subjektiven 
Beschwerden  wurden  wahrscheinUch  durch  einen  Alkohol- 
exzeß außerhalb  des  Krankenhauses  ausgelöst.  Patient  hatte 
zur  Zeit  0,45  Acidum  arsenicosum  in  43  intravenösen  In- 
jektionen bekommen,  eine  Menge,  die  sonst  von  anderen 
Patienten  anstandslos  vertragen  wurde.  Er  klagte  über 
stechende  Schmerzen  in  den  Füßen,  hatte  dabei  die  Em- 
fmdung,  als  ob  er  in  einen  Haufen  Disteln  träte.  3  Wochen 
später,  als  insgesamt  0,62  Acid.  arsenic.  injiciert  war,  klagte 
er  über  bohrende  Augenschmerzen,  „gerade  als  ob  ihm  die 
Augäpfel  von  hinten  herausgedrückt  würden".  Dazu  machten 
sich   Trockenheit   im  Halse,    Müdigkeit   und  Kopfschmerzen 


Goldschmidt:  Ober  die  Behandlung  der  Psoriasis  ele.        151 

bemerkbar.  Auch  hatte  er  Jucken  an  nicht  psoratischen 
Stellen.  Der  Ausbruch  einer  stark  juckenden  Urticaria  nach 
einigen  Tagen,  die  nur  wenige  Minuten  anhielt,  scheint  mir 
die  Annahme  einer  Arsenintoxikation  zu  bestätigen.  Der 
Urin  blieb  frei  von  Eiweiß.  Patient  wurde  geheilt  entlassen, 
auch  die  hartnäckige  Psoriasis  sämtlicher  Nägel 
an  Händen  und  Füßen,  die  sonst  jeder  Therapie 
spottet,  wurde  geheilt. 

Außer  den  Parästhesieen  führt  W.  noch  mehrere  nervöse 
Störungen  an,  wie  Herpes  zoster,  symmetrische  Pignien- 
tierungen,  so  daß  man  den  Eindruck  gewinnen  könnte,  als 
seien  die  intravenösen  Injektionen  daran  schuld,  während 
es  doch  nur  das  As  ist. 

Der  letzte  Punkt  seiner  Gegnerschaft  gegen  die  intra- 
venöse Injektion  ist,  daß  sie  Recidive  nicht  verhüten  könne. 
Er  hat  bei  einem  Material  von  21  Fällen  17  mal,  d.  h.  in 
81^0  Recidive  gehabt,  die  nach  8  Tagen  bis  zu  4  Monaten 
auftraten.  Wir  haben  unsere  intravenös  behandelten 
Psoriasisfalle  zusammengestellt;  es  sind  52  an  Zahl,  von 
denen  der  erste  vom  Dezember  1896  stammt.  Er  war  bis 
zum  September  1900,  wo  er  sich  zum  letzten  Mal  zeigte, 
vollkommen  recidivfrei.  Wir  haben  ferner  versucht,  Er- 
kundigungen darüber  anzustellen,  wieweit  auch  die  übrigen 
recidivfrei  geblieben  sind.  Leider  war  es  nicht  bei  allen 
möglich.  Von  unseren  52  Patienten  bekamen,  soweit  wir  es 
ermitteln  konnten,  14  Rückfälle,  d.  h.  27 7o-  Diese  Recidive 
traten  meistens  nach  einigen  Monaten  auf  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  geringerem  Maße  als  bei  der  ersten  Eruption. 
Bei  einem  Patienten,  der  ungeheilt  aus  der  Behandlung  aus- 
trat, heilte  die  Psoriasis  durch  Nachwirkung  des  Arsens 
aus,  ohne  daß  es  bis  jetzt  zu  einem  Recidive  gekommen 
wäre.  Im  übrigen  behaupten  wir  gar  nicht,  daß  eine  ein- 
oder  zweimalige  intravenöse  Arsenkur  im  stände  wäre,  die 
Psoriasis  zu  heilen,  vielmehr  haben  wir  analog  der  Syphilis- 
behandlung eine  intermittierende  Kur  vorgeschlagen,  d.  h. 
eine  Behandlung  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Genau  wie 
bei  der  Syphilis  wird  es  auch  bei  der  Psoriasis  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  bedürfen,  ein  endgiltiges  Urteil  zu  gewinnen. 
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Jedenfalls  können  wir  unsere  Methode  der  intravenösen 
Arseninjektionen  zur  Behandlung  der  Psoriasis  den  Herren 
Kollegen  als  diejenige  empfehlen,  die  in  Bezug  auf  Einfach- 
heit und  Wirksamkeit  bei  möglichst  geringen  Nebenwirkungen 
die  größten  Vorteile  bietet. 


6.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a/M.)  Herr  Karl  Herxheimer: 
Weitere  Mitteilungen  über  Chlorakne. 

Nachdem  durch  meine  Beobachtungen  (Verhandlungen 
des  6.  Kongresses  d.  Deutsch.  Dermat.  Ges.,  Wien  u.  Leip- 
zig,  Braumüller  1899   und   München.      Med.  Wochenschrift 

1899  No.  9)  festgestellt  war,  daß  durch  das  Chlor  analog 
wie  durch  Brom  und  Jod  eine  Akne  erzeugt  werden  kann, 
ist  die  Chlorakne  auch  von  andern  Ärzten  gesehen  worden, 
so   von    Thibierge   und   Pagnies  (Annales  de  Dermatol. 

1900  S.  101  u.  S.  815)  von  Renon  und  Latron  (Soc.  med. 
des  höpit.  1900),  von  "Hallopeau  (Annales  de  Dermat. 
1900  S.  1146),  Hallopeau  und  Trastour  (Annales  d. 
Dermat.  1900  S.  1239),  Hallopeau  und  Lemierre  (Annales 
de  Dermat.  1900  S.  756),  ferner  von  v.  Noorden  und  von 
Rödiger  in  Frankfurt  a/M.  (mündhche  Mitteilung).  Ich 
habe  3  neue  Fälle  in  der  Zwischenzeit  gesehen,  von  denen 
zwei  durch  die  geringe  Intensität,  der  eine  auch  durch 
die  geringe  Extensität  von  dem  geschilderten  Bilde  ab- 
wichen. Beide  Pat.  wiesen  nämlich  nur  Comedonen  auf, 
der  eine  lediglich  im  Gesicht,  der  andere  außerdem  noch 
auf  Hals,  Brust  und  Rücken. 

Bezüglich  der  Schwere  des  Processes  wären  die  Pat. 
in  3  Gruppen  einzuteilen.  Die  erste  ist  von  denjenigen  zu 
bilden,  die  neben  ausgebreiteter  Hauterkrankung  eine 
schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens  erleiden,  bei  denen 
sich  Fieber,  Gewichtsabnahme,  Schlaflosigkeit,  Appetit- 
mangel, Kopfweh,  Schwindel,  Haarausfall  einstellt.  Die 
zweite  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Pat.,  welche  auf  der  Haut 
intensive  Veränderungen  ohne  erhebliche  Alteration  des 
Allgemeinbefindens  erlitten  haben,  und  zur  dritten  Gruppe 
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gehören  die  Fälle,  bei  denen  durch  das  Chlor  nur  Come- 
donen  erzeugt  werden.  Es  kommen  also,  analog  wie  durch 
Brom  und  Jod,  je  nach  der  Einwirkung  des  Giftes  schwere 
und  leichte  Fälle  vor.  Neben  der  Bromakne  sehen  wir 
nicht  selten  Bromismus  oder  gar  Cachexia  bromica  (Voisin) 
mit  event  Exitus  letalis.  Ganz  ähnlich  ist  es  mit  dem 
Jod,  und  zwar  sind  das  Vergiftungen,  die,  wie  bei  unseren 
Fällen,  chronischer  Natur  sind.  Hierzu  ist  zu  bemerken, 
daß  alle  Pat,  auch  die  der  dritten  Gruppe  reine  grauweiße 
Hautfarbe  bekommen,  und  daß,  wie  weiterhin  ausgeführt 
werden  soll,  die  Allgemeinstörungen  lange  Zeit  hindurch 
bleiben  können. 

Was  die  genauere  Beschäftigung  der  Pat.  betrifft,  so 
waren  diese  entweder  an  der  Ausbesserung  des  Apparates 
arbeitende  Maurer  oder  mit  der  Herstellung  des  Ätzkali 
selbst  betraute  Tagelöhner. 

Es  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  daß  das  frei  werdende 
Chlor  die  Krankheit  zur  Folge  hat.  Einmal  wegen  der 
Analogie  mit  den  anderen  Halogenen  und  dann,  weil  bei 
den  in  den  Bleikammern,  in  welche  nach  der  elektrolytischen 
Dissociation  das  freie  Chlor  eingeleitet  wird,  beschäftigten 
Arbeitern  niemals  Chlorakne  auftritt,  und  diese  auch  früher 
nie  beobachtet  wurde,  als  das  Chlor  noch  durch  Zersetzung 
von  Salzsäure  gewonnen  wurde.  Die  Affektion  ist  erst  seit 
der  elektrolytischen  Chlorgewinnung  entstanden,  wobei  auch 
Chloroxyd  und  gechlorte  Kohlenwasserstoffe  gebildet  werden. 
Soviel  ist  aber  sicher,  daß  nicht  etwa,  wie  Kaposi  bei 
der  Diskussion  auf  dem  Straßburger  Kongresse  vermuthete, 
Theer  in  Frage  kommt.  Ferner  ist  wohl  anzunehmen,  daß 
die  Einathmung  des  Gases  die  Krankheit  erzeugt,  worauf 
die  Art  und  das  Bestehen  der  Allgemeinerscheinungen  hin- 
deuten. 

Die  Urinuntersuchung  ergab  in  Bezug  auf  Chlorsalze  in 
mehreren  Fällen  bislang  unsichere  Resultate. 

Aus  dem  Erörterten  geht  hervor,  daß  Thibierge 
und  Pag  nies  vier  Fälle  nur  solche  der  dritten  Gruppe 
waren;  denn  diese  Autoren  betonen  ausdrücklich,  daß  ent- 
zündliche Formen  nicht  vorkamen,  daß  die  Affektion  keine 
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nennenswerten  Beschwerden  mache,  sowie  auch,  daß  sie 
von  selbst  vollständig  heile.  Nebenbei  bemerkt  stammen 
die  Pat.  von  T  h.  u,  P.  aus  einem  Chlornatriumbetrieb,  nicht 
wie  die  von  mir  beobachteten  aus  einem  Chlorkalium- 
betrieb. 

Auch  ein  Fall  von  v.  Noorden  gehört  zu  dieser  Gruppe. 
Dagegen  hat  Herr  Kollege  Rödiger,  der  dirigierende  Arzt 
des  Frankfurter  Diakonissenhauses,  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen  der  zweiten  Gruppe  aus  demselben  Betriebe  be- 
obachtet, aus  dem  meine  Kranken  kamen.  Er  hat  meine 
Angaben  über  die  Hartnäckigkeit  der  Affektion  gegen 
über  irgend  einer  bis  jetzt  angewandten  Behandlung  voll- 
kommen bestätigen  können. 

Nun  ist  aber  noch  von  keiner  Seite  über  den  weiteren 
Verlauf  der  Fälle  berichtet  worden.  Einen  Patienten 
H.,  der  in  der  betreffenden  Fabrik  beim  Salzeinschöpfen 
thätig  war,  und  den  ich  zu  späterer  Zeit  beobachtete, 
hatte  ich  im  März  d.  J.  Gelegenheit  wiederzusehen. 
Sein  Aufenthalt  im  hiesigen  städtischen  Krankenhaus 
dauerte  vom  27.  Februar  bis  zum  3.  Mai  1900.  Damals 
hatte  er  an  Gewicht  sehr  abgenommen,  hatte  oft  mehrere 
Tage  langes,  zum  Teil  kontinuierliches  Fieber  und  außer 
einer  Anzahl  von  Comedonen  und  Milien  viele  zum  Teil 
große  Pusteln  und  Knoten,  die  namentlich  auf  der  Brust 
in  einem  nach  dem  Halse  zu  offenen  Halbkreis,  der  r.  Ell- 
beuge, dem  Rücken,  beiden  Hinterbacken,  Oberschenkeln 
saßen.  Schon  damals  waren  gerötete  Narben  neben  den  frischen 
Effloreszenzen  an  diesen  Stellen  vorhanden.  Am  Rücken 
mußten  die  größeren  Abzesse  zweimal  in  Narkose  excochleirt 
werden.  Nach  Verlauf  fast  eines  Jahres  hat  sich  Patient 
am  14.  März  1901  wieder  vorgestellt,  und  wir  konnten 
folgenden  Befund  erheben. 

Das  Gesicht  des  Pat.,  das  einen  grauen  Farbenton 
aufweist,  ist  übersäet  mit  Comedonen  und  mit  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrossen  follikulären  Närbchen  so  zwar,  daß 
der  Beschauer  den  Eindruck  von  Variola-Narben  gewinnt, 
Am  wenigsten  befallen  ist  die  Nase  und  das  Kinn.  Ein  Teil 
der   Comedonen   z^igt   eine   regelmäßige   Anordnung.     Die 
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Stirnfurchen  und  die  Nasenlippenfalten  sind  marquiert 
durch  Streifen  aneinander  gereihter  Comedonen.  Die  Ohren, 
Innen-  und  Aussenseite,  sind  übersäet  mit  Comedonen  und 
Milien,  wobei  die  letzteren  auf  der  Außenseite  überwiegen. 
Auch  die  von  Haaren  freie  Partie  hinter  den  Ohren  ist  in 
derselben  Weise  befallen.  Der  behaarte  Kopf  ist  bis  auf 
eine  Stelle  ganz  frei.  In  der  Gegend  der  prominentia 
occipitalis  findet  sich  eine  seit  Monaten  bestehende  thaler- 
große  Geschwulst,  die  mit  Krusten  bedeckt  ist  und  Fluk- 
tuation zeigt  Druck  erzeugt  kaum  Schmerz.  Sie  macht 
den  Eindruck  einer  „Gomme  scrophuleuse".  In  ihrer  unmittel- 
baren Umgebung  finden  sich  einige  kleine  Narben  von 
rundlicher  Form.  An  den  Falten  zwischen  Kinn  und  Hals  sind 
Comedonen  in  einer  Reihe  parallel  dem  Unterkiefer  ange- 
ordnet. Unterhalb  des  rechten  Ohrläppchens  findet  sich 
eine  2  cm  lange  geröthete,  etwas  erhabene  Narbe.  Medial 
davon  eine  indolente  geschwollene  Occipitaldrüse.  Noch 
weiter  medial  in  der  Sagittallinie  am  unteren  Rande  der 
Nackenhaargrenze  eine  grubige  Narbe,  um  die  herum  das 
Gewebe  gewulstet  und  verhärtet  ist,  so  daß  man  an  Derma- 
titis papillaris  capillitii  erinnert  wird.  Haare  sind  in  diesem 
Wulste  nicht  vorhanden.  Auf  der  Brust  ziehen  6,  fast 
thalergroße  Narben  in  nach  dem  Halse  zu  offenen  Halbkreis 
vom  lateralen  Ende  der  einen  Infraclaviculargrube  zur 
anderen,  und  gelangen  dabei  bis  zum  unteren  Rand  der 
dritten  Rippe.  Jede  Narbe  selbst  scheint  aus  mehreren 
kleineren  etwa  nagelgroßen  zusammengesetzt  zu  sein,  sie 
weist  Fisteln  auf,  die  in  kleine  Hauttaschen  führen.  Aus 
diesen  Taschen  schauen  z.  T.  Comedonen  hervor.  Die 
Narben  sind  von  hellroter  Farbe  und  von  kleinen  Geßißen 
durchzogen.  Innerhalb  des  Halbkreises  finden  sich  Come- 
donen, Milien,  nur  wenige  Akneknötchen.  Auf  dem  Sternum 
bis  zum  proc,  xiphoid.  zahlreiche  Comedonen.  In  der  linken 
Supraclavikulargrube  eine  längstgestellte,  oberflächliche  ge- 
rötete Narbe,  darauf  feine  Gefäßneubildung.  Oberes  und 
unteres  Ende  ist  bedeckt  mit  je  einer  kirschkerngroßen, 
gelben  bis  braunen  Borke.  Am  unteren  Ende  der  rechten 
Axilla,  in  der  mittleren  Axillarhnie  auf  der  dritten  Rippe 
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und  im  darunter  liegenden  Intersternalraum  2  den  Rippen 
parallel  laufende  4  cm  lange  Narben,  mit  geringer  Haut- 
falten- und  zarter  Gefäßbildung.  In  der  linken  Axilla  finden 
sich  nur  einige  Comedonen.  Auf  dem  Rücken  bevorzugen 
die  Narben  die  Schultergegend  und  besonders  die  Schulter- 
blätter, wie  auch  die  Haut  über  der  Wirbelsäule  zwischen 
den  Schulterblättern.  Die  Narben  sind  größtenteils  blaß, 
vertieft,  wie  mit  den  Fingern  eingedrückt,  z.  T.  haben  sie 
steile  Ränder.  Dazwischen  wieder  stecknadelkopfgroße 
Comedonen  mit  schwarzen  Köpfchen.  Links  am  lateralen 
Ende  der  Spina  scapulae  eine  noch  mit  Borken  bedeckte 
Narbe.  Eine  ähnliche  Narbe  findet  sich  links  vom  XI.  Brust- 
wirbel über  die  Brust  vorn  und  hinten  zerstreut  kleine 
Närbchen,  die  den  Spaltbarkeitsrichtungen  der  Haut  ent- 
sprechen. Zahlreicher  werden  die  Narben,  wenn  auch 
kleiner,  in  der  Lendengegend  oberhalb  der  Crena  ani.  Die 
Narben  sind  daselbst  blaurot,  dazwischen  noch  Aknepusteln 
und  Furunkel. 

Auf  dem  Bauch  ist  die  Gegend  um  den  Nabel  herum 
in  weiterer  Ausdehnung  von  6  Furunkeln  befallen.  Vom 
Nabel  bis  zur  Symphyse  in  der  Linea  alba  zahlreiche  Come- 
donen ohne  Aknebildung,  die  in  die  Haut  des  Mons  veneris 
ausstrahlen;  hierselbst  eine  kleine  Narbe. 

R.  Arm:  An  der  medialen  Seite  des  rechten  Ober- 
armes, in  dessen  Mitte  eine  sagittal  gestellte,  rote  thaler- 
große  Narbe.  Bedeutend  ist  die  Narbenbildung  in  der  linken 
Ellenbeuge,  die  den  Arm  an  vollständiger  Extension  hindert. 
Seitlich  vom  Condylus  medialis  bis  zum  lateralis  reichend, 
nach  oben  und  unten  dieselbe  Ausdehnung,  also  fast  einen 
Kreis  bildend,  ist  diese  kindshandgroße  und  besonders  stark 
gerötete  Narbenpartie  mit  zahlreichen  Hauttaschen  und  Haut- 
vorsprüngen versehen,  und  mit  einigen  Borken  bedeckt. 
Auf  dem  Olecranon  und  auf  der  Extensionsseite  bis  zur 
halben  Höhe  des  Unterarmes  herunterreichend,  kleine  rote 
Närbchen. 

L.  Arm:  An  der  medialen  Seite  des  linken  Oberarmes 
in  der  Höhe  der  Achselhöhle  ein  einen  nach  oben  offenen 
Halbkreis  bildendes   schmales  Band,   das   tief  rot   hervor- 
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springt  und  mit  blutigen  Borken  bedeckt  ist.  Lateral  davon, 
fast  correspondierend  mit  der  Narbe,  auf  dem  rechten  Ober- 
arm eine  mit  einer  dicken  Borke  bedeckte  Narben-Efflorescenz. 
Auch  in  der  Ellbeuge  und  auf  dem  Olecranon  und  bis  zur 
halben  Höhe  des  Unterarms  herunterreichend,  Qnden  sich 
schmutzig-rote  Narben  in  derselben  Extension  wie  rechts, 
aber  in  ganz  bedeutend  geringerem  Maße. 
Die  Nägel  zeigen  keine  Veränderung. 

Auf  dem  Penis  zahlreiche  Coraedonen,  Akneknötchen 
und  Milien.  Hodensack  frei.  Stark  geschwollene  Packete 
von  indolenten  Inguinal-  und  Schenkeldrüsen.  Auch  im  Ge- 
biet dieser  Drüsen  Narben. 

U.  Extremitäten:  Sonst  ist  die  Vorderseite  der 
Oberschenkel  narbenfrei.  Die  Rückseite  dagegen,  wie  auch 
die  Nates  weisen  große,  schwarzblaue  Narben  auf.  Eine 
gewulstete,  borkige  Narbe  findet  sich  in  der  rechten  Glutäal- 
falte,  während  die  linke  frei  ist.  Vereinzelte  Narben  reichen 
herunter  bis  zur  Kniebeuge,  rechts  noch  etwas  tiefer  her- 
unterziehend. 

Auf  der  Vorderseite  des  linken  Unterschenkels  sind 
medial  und  oben  2  Narben,  der  rechte  ist  frei.  •  Die  hinlere 
Seite  beider  Unterschenkel  und  beide  Füße  sind  nicht  be- 
fallen. 

Lungen:  Dieselben  weisen  keine  Schallveränderung 
auf,  In-  und  Exspirium  nicht  verändert.  Kein  besonderer 
Auswurf. 

Es  besteht  neben  der  blaßgrauen  Hautfarbe  Abmagerung. 
Schleimhäute  nicht  erkrankt.  Verhältnis  der  weißen  Blut- 
körper zu  den  roten,  wie  1  :  475.  Haemoglobin  (Gowers) 
75  %. 

Dieser  Fall  bietet  nun  Interesse  von  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus.  Zunächst  deshalb,  weil  er  zeigt,  daß  der 
Patient  noch  nach  einem  Jahre  erkrankt  ist.  Alle  in  der 
Zwischenzeit  angewandten  Mittel  sowie  längerer  Aufent- 
halt in  Waldluft  hatten  kein  Ergebnis.  Patient  fühlt 
sich  jetzt  noch  malt,  leidet  an  Kopfschmerzen  und 
kann     eine     einigermaßen     schwere     Thätigkeit     vorläufig 
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nicht  mehr  aufnehmen.  Wie  sehr  hat  sich  aber 
innerhalb  eines  Jahres  das  Krankheitsbild  auf  der  Haut  ge- 
ändert! Jetzt  bietet  der  Patient  durchaus  das  Bild  eines  im 
Ablaufen  begriffenen,  multiplen  Scrophuloderma  dar.  Die 
wulstigen,  geröteten,  oft  blauroten  Narben  mit  den  Taschen 
und  Hautbrücken,  die  „Gomme  scrophuleuse^'  auf  dem 
Hinterkopf  unterscheiden  sich  nicht  von  den  entsprechenden 
Veränderungen  beim  Scrophuloderm.  und  sicher  sind  diese 
Narben  aus  den  früheren  Pusteln  und  Abscessen  hervor- 
gegangen, wie  schon  aus  ihrer  Lokalisation  erhellt.  Der 
Charakter  des  Prozesses  ist  vielleicht  aus  den  noch  zahlreichen 
Milien  und  Comedonen  zu  vermuten,  doch  könnten  diese  auch 
neben  einem  Scrophuloderma  vorkommen.  Das  wahrschein- 
liche Zwischenstadium  zwischen  den  Abscessen  und  den  jetzigen 
Narben,  die  offenbar  z.  T.  recht  ausgedehnten  Geschwüre 
haben  wir  freilich  nicht  beobachten  können,  So  lehrt  uns 
denn  dieser  Fall,  daß  das  Chlorgas  in  seiner  Wirkung  auf 
die  Haut  ganz  entsprechende  Veränderungen  hervorbringen 
kann,  als  das  von  den  Tuberkelbazillen  unter  gewissen  Um- 
ständen ausgeschiedene  Gift,  eine  Thatsache,  die  auch  von 
allgemein-pathologischem  Interesse  ist. 

Die  vielleicht  auftretende  und  durch  die  Beobachtungen 
von  Hallopeau  und  vonRenon  (Annales  de  Dermat.  1900 
S.  824)  gestützte  Vermutung,  daß  hier  doch  noch  eine 
Tuberkulose  dazu  gekommen  sei,  kann  zurückgewiesen 
werden,  da  sich  einerseits  hierfür  bei  genauester  Unter- 
suchung keinerlei  Anhaltspunkte  fanden,  und  andererseits 
die  Hauterscheinungen  in  ihrer  Lokalisation  der  früheren 
Akne  entsprechen.  Immerhin  müßte  bei  etwaigen  Fällen  in 
der  Zukunft  auf  eine  Komplikation  durch  Tuberkulose  ge- 
achtet werden. 

Für  den  Dermatologen  von  besonderem  Interesse  sind 
vielleicht  noch  die  Wülstchen  mit  den  Comedonen  am  Halse, 
die,  wie  auch  französische  Autoren  hervorhoben  (Annales 
de  Dermat.  1900  S.  101),  an  Dari ersehe  Krankheit  er- 
innern, sowie  die  Wucherung  an  der  Nackenhaargrenze, 
welche  mit  Dermatitis  papillaris  capillitii  verwechselt  werden 
könnte. 
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Hierzu  vier  stereoskopische  Abbildungen,  2  (1  Vorder- 

uud  1  Rückseite)    vom    Februar    1900,    2    (1  Vorder-   und 
1  Rückseite)  vom  März  1901. 


7.  Herr  Max  Joseph  (Berlin):  Über  BromocoU- 
salben. 

Als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Beseitigung  des 
symptomatischen  und  essentiellen  Pruritus  bewährte  sich 
dem  Verf.  das  BromocoU.  Dasselbe  ist  eine  von  Herrn 
Kollegen  H.  Brat  aus  Rummelsburg  bei  Berlin  dargestellte 
neue  chemische  Verbindung.  Dieselbe  ist  durch  Analysen 
von  Aufrecht-Altschul  und  Brat  als  Dibromtanninleim 
zu  bezeichnen.  Sie  stellt  ein  graugelbes,  in  Wasser  und 
verdünnten  Säuren  unlösliches,  dagegen  in  Alkohol  lösliches 
Pulver  dar.  BromocoUsalben  werden  am  besten  10  bis 
20prozentig  mit  Resorbin  oder  Lanolin  als  Salbengrundlage 
dargestellt. 

Der  Versuch,  BromocoU,  resp.  BromocoUsalben  äußerlich 
anzuwenden,  ist  aus  folgenden  Gründen  gerechtfertigt.  Der 
Körper  Dibromtannin  besteht  aus  den  Componenten  Brom 
und  Tannin  (im  Präparat  ungefähr  20%  Brom,  4ß%  Tannin), 
welche  beide  eine  Wirkung  bei  äußerer  Anwendung  besitzen. 
Speciell  hat  Brom  in  seinen  Verbindungen  mit  Alkalien  auf 
Schleimhäute  eine  anästhesierende  Wirkung.  In  freier  Form 
läßt  sich  Brom  seiner  ätzenden  Eigenschaften  wegen  nicht 
anwenden.  Außer  seiner  anästhesierenden  Kraft,  welche 
dem  Brom  in  seinen  Verbindungen  zukommt,  ist  auch  in 
Betracht  zu  ziehen,  daß  Brom  ein  Desinßciens  ist. 

Tannin  ist  ein  in  der  Dermatotherapie  häufig  mit  Erfolg 
angewandtes  Adstringens,  dem  ebenfalls  anästhesierende 
und  desinficierende  Wirksamkeit  zukommt.  Der  bisher  nicht 
dargestellte  Körper  Dibromtannin  läßt  also  bezüglich  anästhe- 
sierender und  desinficierender  Eigenschaften  besondere  In- 
tensität vermuten.  Da  dieser  Körper  Eiweiß  und  Leim- 
lösungen enthält,  besitzt  er  außerdem  noch  ätzende  Eigen- 
schaften. Dadurch  wäre  eventuell  seine  reine  Anwendung 
bei  entzündlich  erkrankten  Hautpartieen  in  Frage  gestellt. 
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Die  Verbindung  des  Dibromtannins  mit  Leim,  wie  sie 
das  BromocoU  darstellt,  eliminiert  diesen  Faktor.  Freilich 
würde  mit  dieser  Inaktivierung  des  Dibromtannins  überhaupt 
die  Möglichkeit  einer  Wirkung  wegfallen,  wenn  BromocoU 
nicht  die  Eigenschaft  hätte,  in  verdünnten  Alkalien  sich  zu 
lösen  und  damit  gewissermaßen  die  einzelnen  Komponenten 
zu  reaktivieren.  Dibromtannin  muß  bei  der  alkalischen 
Sekretion  der  Haut  in  statu  nascendi  mithin  eine  besondere 
Wirksamkeit  entfalten.  Das  wird  auch  dadurch  bewiesen, 
daß  es  in  Substanz  nicht  immer  ohne  Reizerscheinungen 
vertragen  wird,  während  die  Bromocollsalbe  nach  meinen 
Erfahrungen  bei  subakuten  und  chronischen  Prozessen  nie- 
mals Reizerscheinungen  hervorbringt. 

Als  Herr  Kollege  Brat  mir  seinerzeit  zur  klinischen 
Prüfung  dieses  neue  Medikament  übergab,  war  es  für  mich 
von  vornherein  klar,  daß  die  anästhesierende  und  adstrin- 
gierende  Wirkung  des  BromocoU  in  Salbenform  die  Berech- 
tigung abgeben  mußte,  das  Mittel  in  dieser  Form  dem  der- 
matotherapeutischen  Arzneischatz  einzuverleiben.  Denn  wir 
verfügen  bisher  über  nicht  zu  viele  Anaesthetica,  welche 
gleichzeitig  eine  Heilwirkung  ausüben.  Da  mir  die  Aktien- 
gesellschaft für  Anilinfabrikation  zu  Berlin  reichliche  Ver- 
suchsquanta  zur  Verfügung  stellte,  so  war  ich  in  der  Lage, 
eine  eingehende  Prüfung  dieses  Mittels  vorzunehmen. 

Das  größte  Interesse  mußte  natürlich  für  mich  der 
grundlegende  Versuch  haben,  welchen  Einfluß  eine  Bromo- 
collsalbe auf  einen  Pruritus  habe.  Zuerst  verwandte  ich 
lOproz.  Brobiocollsalben.  Als  ich  aber  sah,  daß  dieselben 
gut  vertragen  wurden  und  keine  Reizerscheinungen  hervor- 
riefen, ging  ich  zu  20proz.  Salben  über  .und  blieb  auch  bei 
allen  nachfolgenden  Versuchen  nur  bei  diesen.  Der  Erfolg 
war  sowohl  bei  dem  Pruritus  localis,  ganz  besonders  an  den 
Genitalien,  wie  auch  beim  Pruritus  universalis  ein  ganz  aus- 
gezeichneter. Ich  stehe  nicht  an,  dasselbe  an  erster  Stelle 
gegen  dieses  qualvolle  Leiden  zu  empfehlen.  Ja  ich  habe 
sogar  eine  ganze  Anzahl  Patienten  behandelt,  welche  es  den 
Mentholsalben  bei  weitem  vorziehen.  Nach  diesen  viel  ver- 
sprechenden Erfolgen  ging  ich  zur  Behandlung  des  sympto- 
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malischen  Juckens  über.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein 
recht  befriedigender.  Das  Jucken  hörte  nach  ziemlich  kurzer 
Zeit  auf,  und  die  Rötung  wurde  geringer.  Ganz  besonders 
trat  dies  in  einem  schweren,  fast  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreiteten  Liehen  ruber  planus  zu  Tage,  welcher  zeit- 
weise an  den  Extremitäten  Blasenbildungen  zeigte  (Liehen 
ruber  pemphigoides).  Hier  konnte  Patient  keinen  Erfolg 
weder  von  der  Unna 'sehen  Karbolsublimatsalbe,  noch  vom 
innerlichen  Arsengebrauch  konstatieren.  Dagegen  brachte 
eine  20proz.,  auch  später  eine  zeitweilig  angewandte  30proz. 
BromocoUsalbe  dem  Patienten  schnelle  Beseitigung  des 
Juckens.  Er  fühlte  sich  nach  seinen  Angaben  außerordent- 
lich beruhigt  und  konnte  nun  wenigstens  zeitweilig  schlafen. 
Ich  will  nicht  behaupten,  daß  hier  im  Vergleich  zu  anderen 
Fällen  eine  schnellere  Abheilung  des  Liehen  ruber  planus 
eintrat,  aber  sicher  ist,  daß  hier  sowie  in  anderen  Fällen 
die  Patienten  von  dieser  symptomatischen  Therapie  sehr 
befriedigt  waren. 

Das  Gleiche  gilt  für  den  Liehen  simplex  chronicus. 
Auch  hier  bewährte  sich  eine  20proz.  und  zeitweilig  eine 
SOproz.  Salbe  recht  gut,  so  daß  verschiedene  Patienten, 
nachdem  ein  Wechsel  in  der  Therapie  vorgenommen  war, 
doch  immer  wieder  zu  jener  Salbe  zurückzukehren  wünschten. 
Auch  hier  war  der  symptomatische  Erfolg  unverkennbar. 
In  einigen  Fällen  schien  mir  auch  der  schnellere  Ablauf  des 
Krankheitsbildes  wahrscheinlich. 

Auch  in  einigen  Fällen  von  Prurigo  mitis,  die  im  Alter 
von  3  bis  17  Jahren  schwankten,  war  der  zeitweilige  symp- 
tomatische Erfolg  ein  unverkennbarer.  Inwieweit  eine 
dauernde  Beeinflussung  des  Leidens  hierdurch  eintreten  wird, 
kann  ich  vorläufig  noch  nicht  sagen.  Jedenfalls  scheinen 
mir  weitere  Versuche  nach  dieser  Richtung  sehr  wünschens- 
wert. 

Wenn  ich  auch  manche  schönen  Erfolge  im  Verlaufe 
meiner  Beobachtungen  bei  der  Pityriasis  rosea  und  chro- 
nischen rhagadiformen,  sowie  tylotiformen  Eczemen  gesehen 
habe,  so  möchte  ich  doch  darauf  kein  zu  großes  Gewicht 
legen,  da  hier  die  BromocoUsalbe  in  Bezug  auf  den  Ablauf 
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der  Krankheitserscheinungen  höchstens  als  gleichwertig  mit 
anderen  therapeutischen  Maßnahmen  betrachtet  werden  kann. 

Dagegen  möchte  ich  nicht  versäumen,  das  BromocoU 
als  ein  probates,  äußerst  angenehmes  und  wertvolles  Mittel 
zur  Beseitigung  des  Juckens  bei  den  verschiedenen  ürticaria- 
formen  zu  empfehlen.  Hier  hat  es  sich  mir  wieder  in  ähnhcher 
Weise  als  unentbehrlich  wie  für  die  Behandlung  des  Pruritus 
erwiesen. 

Sonach  glaube  ich,  zu  weiteren  Versuchen  nach  dieser 
Richtung  auffordern  zu  sollen.  Hofifentlich  werden  auch 
dann  die  gleich  günstigen  Folgen,  wie  ich  sie  zu  verzeichnen 
hatte,  nicht  ausbleiben. 


8.  Herr  J.  Justus,  Spitalsordinarius  für  Hautkrank- 
heiten in  Budapest:  Über  den  physiologischen  Jodge- 
halt der  Zellen  und  Gewebe. 

Den  Ausgangspunkt  dieser  Arbeit  bildeten  meine  Be- 
strebungen, die  Heilwirkung  der  Jodsalze  auf  die  Erschei- 
nungen der  Spätsyphilis  zu  erklären.  Zu  diesem  Behufe  er- 
schien es  am  zweckmäßigsten,  denselben  Gedankengang  zu 
verfolgen,  welcher  zur  Erklärung  der  specifischen  Wirkung 
des  Quecksilbers  verfolgt  ward^).  Vorausgesetzt  wurde,  daß 
die  Jodsalze  auch  in  der  Weise  ihre  heilende  Einwirkung 
auf  die  Produkte  der  Spätsyphilis  ausüben,  daß  selbe  mittels 
des  Blutstromes  zu  den  Zellen  der  syphilitischen  Neu- 
bildung gelangen.  Es  erschien  daher  notwendig,  die  Gegen- 
wart der  Jodsalze  oder  des  Jodes  in  Tertiärprodukten  der 
einer  Jodkur  unterzogenen  Patienten  nachzuweisen.  Die 
Aufgabe  lautete  also  wie  folgt: 

Man  muß  in  den  Schnitten  aus  einem  ulcerösen  oder 
gummösen  Syphilid  das  Jod  nachweisen,  und  zwar  ohne  daß 
durch  die  chemischen  Manipulationen  die  Struktur  des  Ge- 
webes so  geändert  werde,  daß  dasselbe  für  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  untauglich  würde.    In  meiner  eben 


1)   Dr.  Justus,   Die  Aktion   des  Quecksilbers   auf  das  syphilitische 
Gewebe.    Archiv  für  Dermatologie  1901. 
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citierten  Arbeit  habe  ich  den  Nachweis  des  Quecksilbers  in 
der  Weise  erreicht,  daß  zum  Fixieren  des  Hautstückchens 
eine  solche  Reagens-Lösung  benutzt  wurde,  die  nicht  nur 
ein  richtiges  Fixieren  der  Gewebsbestandteile  ermöglicht, 
sondern  auch  mit  dem  in  denselben  enthaltenen  Queck- 
silber eine  Verbindung  einging  und  so  den  Nachweis  des- 
selben ermöglichte.  Zum  Nachweise  des  Jodes  empfehlen 
die   gebräuchlichen  Handbücher   die   folgenden  Reagentien: 

1.  Argentum  Nitricum  giebt  mit  löslichen  Jodiden 
einen  gelblichweißen,  am  Lichte  sich  schwärzenden  Nieder- 
schlag. Diese  Reaktion  war  zum  Nachweise  des  Jodes  in 
den  Geweben  schon  deshalb  nicht  brauchbar,  weil  das 
Silbersalz  durch  die  Gewebe  selbst  schon  reduziert  wird, 
so  daß  ein  mit  Silberlösung  in  Berührung  gekommenes  Ge- 
webe —  wie  allbekannt  —  in  kurzer  Zeit  sich  braun,  ja 
schwarz  flirbt,  auch  wenn  kein  Jod  darin  enthalten  ist. 

2.  Kupfersulfat  giebt  mit  Jodsalzen  einen  schmutzig- 
weißen Niederschlag.  Die  Farbe  des  Niederschlages  ist 
unter  dem  Mikroskope  zu  wenig  charakteristisch. 

3.  Pallado-Salze  geben  schon  mit  sehr  verdünnten 
Jodidlösungen  schwarzbraune  Niederschläge.  Da  aber  durch 
tierische  Gewebe  die  Pallado-Salze  leicht  und  schnell  re- 
duziert werden  und  das  reine  Palladium  oder  das  Palladium- 
oxydul unter  dem  Mikroskope  braunschwarz  erscheint,  war 
auch  diese  Reaktion  unbrauchbar. 

4.  Piatino-Salze  aus  denselben  Gründen  unanwendbar. 

5.  Merkuri-Salze  geben  schon  mit  Spuren  von  Jodiden 
sehr  lebhaft  gefärbte  gelbliche  und  sich  bald  rötende  Nieder- 
schläge, doch  ist  der  Niederschlag  in  überschüssigem  Mer- 
kurichlorid  wieder  löslich.  Da  man  aber  immer  voraus- 
setzen muß,  daß  der  Jodgehalt  der  Gewebe  im  Verhältnisse 
zu  dem  in  Anwendung  gebrachten  Reagens  ein  minimal 
kleiner  ist,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  daß  ein  im  Ge- 
webe gebildeter  Niederschlag  sich  wieder  löst. 

6.  Die  Plumbum-Salze  geben  mit  Jodiden  einen  licht- 
gelben Niederschlag,  der  aber  ebenfalls  im  Oberschusse  sich 
löst  und  demzufolge  denselben  Bedenken  verfällt,  wie 
Nummer  5. 

11* 
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7*  Nicht  anwendbar  sind  diejenigen  Reagentien,  die 
ihre  Wirkung  in  der  Weise  entfalten,  daß  sie  aus  den 
Jodiden  das  Jod  in  Freiheit  setzen  und  den  Nachweis  des- 
selben gestatten,  als  da  sind:  Acidum  subnitricum  —  oder 
Kalium-nitrit  — ,  Chlorwasser-Stärke,  Chloroform-Probe. 

8.  Die  Thallo-Salze.  Selbe  geben  mit  den  allerver- 
dünntesten  Jodidlösungen  einen  sehr  reichlichen  gelben 
Niederschlag,  welcher  im  Wasser  fast  ganz  unlöslich  ist  und 
sich  auch  nicht  im  Überschusse  des  Reagens  auflöst.  Die 
Thallo-Salze  bilden  ein  so  empfindliches  Reagens  auf  Jodid, 
daß  man  mit  selben  nach  Behrens^)  schon  ein  0,17  |i  g 
Jod  nachweisen  kann  —  ein  ja  g  =  ein  Tausentstel  Milli- 
gramm. —  Die  Chemiker  benützen  die  Thallium-Salze  zum 
quantitativen  Bestimmen  des  Jodes.  Der  gelbe  Niederschlag 
von  Thallojodid  erscheint  unter  dem  Mikroskope  aus  sehr 
kleinen  grünlich-gelben,  im  durchfallenden  Lichte  fast 
schwarzen  Quadraten  zusammengesetzt  und  bietet  dah^r  den 
Vorteil  einer  leichten  Wahrnehmbarkeit.  Thallojodid  ist  un- 
löslich in  Alkohol  und  demzufolge  erlaubt  es  auch  ein  Hurten 
der  Gewebe  in  demselben. 

Es  war  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  welche  Concen- 
tration  die  Thallonitrat-Lösung  haben  soll,  um  das  Gewebe 
auch  zu  fixieren.  Ausgehend  von  den  Grundsätzen,  die  ich 
in  meiner  oben  citierten  Arbeit  kurz  dargelegt  habe,  war  zu 
berechnen,  daß  eine  Thallium-Lösung  fast  genau  die- 
selbe Concentration  haben  muß,  wie  eine  zum  Fixieren  ge- 
eignete (7prozentige)  Sublimat-Lösung,  da  das  Atomgewicht 
von  Thallium  und  Quecksilber  fast  genau  das  gleiche  ist. 
Es  wurde  ein  Stück  eines  ulcerösen  Syphilides  von  einem 
Kranken,  der  Wochen  hindurch  Jod  genommen  hatte,  ex- 
cidiert  und  dasselbe  in  die  Thallonitrat-Lösung  obiger  Kon- 
zentration behufs  Fixierung  gelegt,  nachher  mit  Wasser  aus- 
gewaschen, in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  gebettet  und 
geschnitten.  Das  Ergebnis  war  ein  vollständig  negatives, 
in  dem  Gewebe  fanden  sich  die  kleinen  Punkte  des  Thallo- 
jodides  nicht  vor.  Mehrfache  Versuche  gleicher  Art  ergaben 
das  nämliche  Resultat. 


i)  Anleitung  zur  mikrochemischen  Analyse. 
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Nimmt  man  nun  in  Betracht,  wie  groß  die  Empfind- 
lichkeit der  Thallo-Salze  gegenüber  Jod-Salzen  ist,  so  bleiben 
angesichts  dieser  negativen  Resultate  nur  zwei  Möglich- 
keiten offen.  Entweder  ist  kein  Jod  in  dem  Gewebe  vor- 
handen oder  aber  ist  das  Jod  zwar  darin  enthalten,  aber  in 
Form  einer  solchen  Verbindung,  aus  welcher  man  mit 
Thallonitrat  keinen  Niederschlag  von  Thallojodid  erhalten 
kann.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  man  aus  Verbindungen, 
die  keine  Elektrolyten  sind,  die  daher  in  ihren  Lösungen 
keine  lone  bilden,  die  Halogene  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen 
Reagentien  nicht  nachweisen  kann.  So  kann  man  z.  B.  in 
Chloroform  das  Chlor  mittels  Argentum  nitricum  nicht  nach- 
weisen. Falls  daher  das  Jod  im  Gewebe  als  Nichtelektrolyt 
enthalten  ist,  so  ist  es  notwendig,  dasselbe  aus  dieser  Ver- 
bindung zuerst  zu  befreien,  um  es  nachweisen  zu  können. 
Zum  Zersetzen  dieser  supponierten  nicht  elektrolytischen  Jod- 
Verbindung  erscheint  es  am  geeignetsten  das  Chlor  zu  be- 
nutzen, indem  dasselbe  als  stärker  negatives  Element  das 
Jod  aus  seinen  Verbindungen  zu  verdrängen  im  stände  ist. 
Bei  der  nächsten  Excision  (von  einem  Kranken,  der 
längere  Zeit  hindurch  Jodnatrium  innerlich  genommen 
hatte)  wurde  das  Hautstückchen  in  eine  Thallium-Lösung 
geworfen,  zu  welcher  ich  nach  24  Stunden  Chlorwasser  gab. 
Kurze  Zeit  nach  Hinzufügen  des  letzteren  färbte  sich  das 
Hautstückchen  charakteristisch  gelbbraun,  doch  verlor  sich 
diese  Färbung  bis  zum  nächsten  Tage.  In  den  Schnitten, 
die  aus  diesem  Gewebe  angefertigt  wurden,  war  kein  Thallo- 
jodid zu  finden.  Es  war  zwar  sehr  wahrscheinlich,  daß  die 
charakteristische  Verfärbung  nach  Hinzufügen  des  Chlor- 
wassers von  Thallojodid  stammte,  aber  da  letzteres  in  den 
Schnitten  unter  dem  Mikroskope  nicht  mehr  zu  finden  war, 
mußte  vorausgesetzt  werden,  daß  durch  das  Chlor  das  ge- 
bildete Thallojodid  wieder  zerstört  wurde.  Daß  Chlorwasser 
in  der  That  so  wirkt,  war  leicht  zu  beweisen,  indem  in  einer 
Eprouvette  aus  Jodnatrium  und  Thallonitrat  hervorgegangenes 
gelbes  Thallojodid  durch  Chlorwasser  entfärbt  und  zersetzt 
wurde. 
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Nach  verschiedenen  Versuchen  gelang  es,  diese  Schwierig- 
keit zu  umgehen.  Ich  hatte  von  den  verschiedenen  Exci- 
sionen  tertiärer  Syphilide  eine  große  Anzahl  in  Alkohol 
fixierter  Stücke  übrig,  aus  welchen  behufs  histologischen 
Studiums  Schnitte  verfertigt  wurden.  Giebt  man  einen 
solchen  Schnitt  in  ganz  frisch  bereitetes  Chlorwasser  und 
läßt  ihn  darin  etwa  V«  Stunde  verweilen,  so  wird  er  infolge 
der  Chlorwirkung  ganz  weiß.  Man  wäscht  ihn  nachher  in 
mehrfach  gewechseltem  Wasser  aus  und  überführt  ihn  in 
eine  sehr  stark  verdünnte  Thallonitrat-Lösung.  Nach  Ver- 
lauf einiger  Minuten  wird  der  Schnitt  blaßgelb,  bald  stärker 
gelb  und  nach  längerem  Verweilen  —  24  Stunden  —  braun- 
gelb.  Da  diese  Farben  denjenigen  eines  Thallojodid-Nieder- 
schlages  entsprechen  und  da  man  ferner  in  dein  Schnitte 
mit  dem  Mikroskope  konstatieren  kann,  daß  diese  Verfärbung 
durch  gelbbraune,  fast  schwarze,  sehr  kleine  Pünktchen  her- 
vorgebracht wird,  waren  wir  berechtigt  vorauszusetzen,  daß 
es  sich  vielleicht  um  einen  Niederschlag,  bestehend  aus 
Thallojodid  handeln  würde. 

Es  erschien  selbstverständlich,  daß  es  nicht  als  bewiesen 
angenommen  wurde,  der  gelbbraune  Niederschlag  bestände 
thatsächlich  aus  Thallojodid,  nur  weil  seine  Farbe  und  sein 
Aussehen  unter  dem  Mikroskope  dieser  Verbindung  ent- 
sprachen. Es  mußten  noch  andere  Wege  zur  Identificierung 
desselben  als  Thallojodid  beschritten  werden.  Das  beste 
Ergebnis  erlangt  man  mit  folgender  Methode.  Eine  größere 
Anzahl  Schnitte  (50  bis  100)  werden  der  Einwirkung 
frischen  Chlorwassers  etwa  Vi  Stunde  lang  ausgesetzt.  Am 
besten  verfährt  man,  indem  man  noch  Chlorgas  durch  das 
die  Schnitte  enthaltene  Wasser  strömen  läßt.  Hierauf 
werden  die  Schnitte  in  5 — 6 mal  gewechseltem  Leitungs- 
wasser ausgewaschen  und  in  eine  verdünnte  Thallonitrat- 
Lösung  gebracht.  In  letzterer  färben  sie  sich  im  Verlaufe 
kurzer  Zeit  hellgelb,  bald  dunkelgelb,  fast  braun.  Nach 
24  stündigem  Verweilen  in  der  Thallonitrat-Lösung  kann  vor- 
ausgesetzt werden,  daß  aus  sämtlichen  Jodverbindungen,  die 
in  den  Schnitten  enthalten  waren,  das  Jod  als  Thallojodid 
sich  niedergeschlagen  hat     Nun  werden  die  Schnitte  in  mit 
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Essigsäure  stark  angesäuertes  warmes  Wasser  überführt 
Essigsäure  ist  nämlich  im  stände,  das  sonst  unlösliche  Thallo- 
jodid  zu  lösen.  Nach  einigen  Stunden  haben  sämtliche 
Schnitte  ihre  gelbbraune  Farbe  vollständig  verloren.  Man 
gießt  nun  das  Wasser  von  den  Schnitten  in  eine  Eprouvette 
über,  säuert  es  mit  Schwefelsäure  tüchtig  an  und  fügt  einen 
Tropfen  einer  dünnen  Kaliumnitrit-Lösung  und  einen  Tropfen 
Chloroform  dazu  und  schüttelt  es  einige  Minuten  hindurch 
tüchtig.  Läßt  man  nun  das  Chloroform  ruhig  absetzen,  so 
erscheint  es  zwar  schwach,  doch  deutlich  violettrot  gefärbt 
Wurden  Schnitte  aus  einem  tertiären  Syphilid  unter- 
sucht von  einem  Kranken,  der  schon  einige  Zeit  hindurch 
Jodkalium  genommen  hatte,  so  wurden  sie  nach  dem  Be- 
handeln mit  Thallonitrat  bald  gelblich,  beziehungsweise  später- 
hin gelbbraun.  Man  kann  unter  dem  Mikroskope  schon  mit 
schwachen  Vergrößerungen  wahrnehmen,  daß  die  gelbbraune 
Verfärbung  keine  diflfuse  ist,  sondern  sich  auf  bestimmte 
Formelemente  beschränkt.  Etwas  stärkere  Vergrößerungen 
zeigen,  daß  in  den  Schnitten  überall  die  Kerne  gelblich- 
braun gefärbt  sind.  Sowohl  die  Kerne  des  Bindegewebes, 
als  auch  diejenigen  der  unteren  Epithel-Reihen  sind  so  aus- 
gezeichnet gefärbt  wie  bei  den  besten  Kem-Tinktionen. 
Die  oberen  Epithel-Reihen  zeigen  ein  diffuseres  Gelb,  die 
äußersten  erscheinen  hellgelb.  Die  Kerne  der  Bindegewebs- 
zellen, die  glatten  Muskelfasern  in  den  Gefäßwänden,  die 
Kerne  der  Gefäß-Endothelien  sind  sehr  prägnant  gelblich- 
braun koloriert.  Man  sieht  in  dem  Bindegewebe  einige 
längere  Streifen,  die  wahrscheinlich  mit  Thallojodid  ange- 
füllten Lymphspalten  entsprechen.  Da  ich  die  Absicht  habe, 
in  einer  späteren  Arbeit  mich  detaillirter  mit  denselben  zu 
befassen,  so  übergehe  ich  hier  die  Erscheinungen,  die  an 
den  Plasmazellen  etc.  zu  beobachten  sind.  Bemerkt  muß 
aber  werden,  daß  es  schon  beim  ersten  Anblick  auffallend 
ist,  daß  das  Jod  nicht  vorzugsweise  in  den  Zellen  enthalten 
ist,  die  man  als  neu  gebildete  durch  das  Virus  der  Syphilis 
hervorgerufene  aufzufassen  pflegt,  sondern  das  eben  die- 
jenigen Zellen,  die  man  als  physiologische  betrachten  muß, 
dasselbe   enthalten.     Da   es    nun   schwer   zu  erklären  war, 
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weshalb  eben  die  Normalzellen  der  Haut  das  Jod  enthalten, 
so  versuchte  ich  die  Beantwortung  dieser  Frage  durch  das 
Studiuni  eines  solchen  Organes  zu  gewinnen,  von  welchem 
allgemein  bekannt  ist,  daß  es  Jod  unter  physiologischen  Um- 
ständen enthält. 

Der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr.  Feldmann,  Assi- 
stenten am  ersten  pathologisch-anatomischen  Institute,  ver- 
danke ich  die  Gelegenheit,  in  kurzer  Zeit  eine  ganze  Reihe 
menschlicher  Schilddrüsen  untersuchen  zu  können.  Die 
gelbe  Färbung  der  Schnitte  in  der  Thallonitrat-Lösung  ver- 
riet den  Jodgehalt  derselben.  Unter  dem  Mikroskope  ist  es 
zu  ersehen,  daß  die  wesentlichen  Bestandteile  der  Drüsen, 
nämlich  die  Epithel-Zellen  in  ihren  Kernen  Thallojodid  ent- 
halten. Besonders  stark  gefärbt  erscheinen  die  Kerne  der- 
jenigen Zellen,  die  der  äußeren  Grenze  des  Follikels  näher- 
liegen, weniger  braungelb  erscheinen  die  inneren  Epithel- 
Zellän,  am  wenigsten  die  flachen  Epithelen  nahe  zum  Cen- 
trum desselben,  aber  auch  das  CoUoid  enthält  noch  Thallo- 
jodid. In  den  Lymphwegen  um  den  Follikeln  sind  dicke 
gelbliche  Streifen  zu  sehen.  Das  Endothel  der  Blutgefäße 
zeigt  braune  Kerne.  Die  Bindegewebshülle  der  Drüse  zeigt 
nur  zerstreute  braune  Kerne.  Es  war  daher  das  Ergebnis 
der  Untersuchung  der  Schilddrüsen,  daß  nicht  nur  in  den 
zur  specifischen  Funktion  berufenen  Epithel-Zellen  und  dem 
Colloide  Jod  enthalten  ist,  sondern  auch  in  der  Wandung 
der  Blutgefäße  und  in  den  Kernen  des  Bindegewebes. 

Weitere  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  die  Hypo- 
physis.  Sowohl  in  den  epithelartigen,  als  auch  in  den 
Kernen  des  bindegewebsartigen  Bestandteiles  derselben  ist 
Thallojodid  zu  finden. 

Der  Reihe  nach  wurden  untersucht:  Milz,  Leber,  Nieren, 
Prostata,  Magen,  Darm  etc.  Überall  war  in  den  Zellkernen 
durch  die  Thallium-Probe  Jod  zu  konstatieren.  Als  wir  nun 
soweit  gelangten,  durch  Untersuchung  fast  aller  Organe  fast 
in  jedem  Zellkern  Jod  zu  konstatieren,  resp.  in  der  Form 
als  Thallojodid  dasselbe  nachzuweisen,  versuchten  wir  auch 
durch  andere  Methoden  die  Gegenwart  des  Jodes  in  einigen 
Organen  nachzuweisen.    Nach  vielfachen  Versuchen,  deren 
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Detaillierung  wohl  zu  weit  führen  würde,  gelang  dies  in 
Bezug  auf  Leber  und  Nieren  auf  folgende  Weise. 

Vt  kgr  Kalbsleber  wird  fein  zerkleinert  und  2 — 3  Tage 
in  Alkohol  gehärtet.  Die  gut  getrocknete  Substanz  wird 
mit  ca.  zehnfacher  Quantität  Kalisalpeter  und  doppelter 
Quantität  Kalikaustikum  vorsichtig  geschmolzen.  Die  Schmelze 
wird  in  verdünnter  Salpetersäure  gelöst,  die  Lösung  einige 
Zeit  hindurch  am  Wasserbade  gewärmt  und  nachher  filtriert. 
Zum  Filtrate  werden  vorerst  einige  Tropfen  schwefeliger 
Säure  hinzugefügt  und  nachher  Argentuni  nitricum-Lösung 
im  Überschusse.  Nach  24  stündigem  Stehen  am  warmen 
Orte  setzen  sich  die  Halogene  als  unlösliche  Argentumver- 
bindungen  zu  Boden.  Sie  werden  abfiltriert,  mehrfach  ge- 
waschen, die  Chloride  mit  Ammoniak  gelöst  und  das  auf 
dem  Filter  gebliebene  Argentumjodid  in  ein  kleines  Becher- 
glas gespült  und  hier  mittels  verdünnter  Salzsäure  und 
Zinkstaub  1 — 2  Tage  hindurch  reduciert.  Das  gebildete 
Zinkjodid  geht  in  Lösung  und  kann  in  derselben  mit  Kali- 
nitrit und  Chloroform  das  Jod  nachgewiesen  werden.  Die 
hauptsächlichsten  Momente  dieses  Verfahrens  sind  bereits 
bei  Baumann  beschrieben  und  erlaubt  dasselbe,  daß  man 
in  größeren  Quantitäten  von  Kalbsleber,  Niere  und  Milz 
Jodspuren  erkennen  kann. 

Als  ich  in  meiner  Arbeit  bis  hierher  gekommen  war, 
kam  mir  der  Bericht  Bourcets:  Comptes  Rendus  de  l'aca- 
demie  de  siences  1900  Heft  CXXXI  zur  Hand,  in  welchem 
er  ein  neues  chemisches  Verfahren  beschreibt,  zum  Nach- 
weise geringer  Jodmengen  in  den  Organen  des  Kaninchens. 
Bourcet  fand  nämlich  schon  vor  längerer  Zeit,  daß  im 
Blute  Jod  enthalten  sei,  und  ausgehend  hiervon  legte  er 
sich  die  Frage  vor,  ob  nur  das  Blut  allein,  oder  auch  die 
Organe,  welche  es  speist,  Jod  enthalten.  Untersucht  wurden : 
Herz,  Dick-  und  Dünndarm,  Magen,  Leber,  Nieren,  Haare, 
Muskeln,  Lunge,  Genitalien,  Gehirn,  Pancreas,  Haut,  Auge, 
und  zwar  mit  dem  Ergebnisse,  daß  fast  in  allen  derselben 
Jodspuren  nachweisbar  sind.  Die  meisten  in  den  Haaren, 
wo  in  1  kgr  2  mgr  Jod  gefunden  wurden.  Bedeutenderen 
Jodgehalt  zeigte  auch  das  Menstruationsblut. 
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Bourcets  Angaben  bezeugen  daher,  daß  in  der  Mehr- 
zahl der  Organe  Jod  enthalten  ist.  Auf  Grund  meiner 
Untersuchungen  können  wir  weiter  fortschreiten,  indem  das 
Ergebnis  derselben  bisher  ist:  in  jedem  Organe  und  in 
fast  allen  Kernen  der  Zellen  derselben  ist  Jod 
enthalten,  an  einigen  Stellen  des  Organismus  ist 
dasselbe  auch  außerhalb  der  Zellen  zu  finden: 
Thyroidea,  Hypophysis,  Haut. 


9.    Herr  Kulisch  (Halle):  Zur  Entstehung  der  Muskel- 
gummata. 

Nach  der  Injektion  von  Hg.  salicylic.  kann   an  der  In- 
jektionsstelle Gummabildung  zu  stände  kommen. 


10.  Herr  Heinrich  Loeb,  Mannheim.  Formalin  bei 
Hautkrankheiten. 

Bei  der  Menge  neuer  Heilmittel,  die  täglich  dem  Arzte 
aufgedrängt  werden,  hat  speciell  in  der  Dermatotherapie 
ein  Präparat  nur  geringe  und  vereinzelte  Beachtung  ge- 
funden, das  m.  E.  eine  größere  Würdigung  verdiente:  das 
Formaldehyd  resp.  seine  40%  wässrige  Lösung,  das  Formalin. 
Wie  sehr  das  Formaldehyd  im  allgemeinen  geschätzt  wird, 
geht  daraus  hervor,  daß  in  Hagers  Handbuch  der  pharma- 
ceutischen  Praxis  bereits  29  F.-Derivate  resp.  Kompositionen 
angegeben  sind  —  darunter  Glutol,  Dextrinoform,  Amylo- 
form.  Holzin  —  die  in  angenehmer  oder  vollkommener  Form 
die  Vorzüge  des  F.  bieten  sollten.  Seine  vielseitige  An- 
wendung als  hervorragendes  Desinfektionsmittel  (bei  Zimmer- 
desinfektion, Kathedersterilisation,  Catgutbereitung),  als 
Härtungs-  und  Konservierungsmittel,  therapeutisch  in  der 
Gynäkologie  (b.  Colpitis  und  Endometritis)  Chirurgie,  (bei 
inoperabeln  Tumoren),  bei  Behandlung  der  Conjunctiva, 
der  Nase,  in  der  Zahnheilkunde,  auch  in  der  Gonorrhoe- 
behandlung (Lonarque,  Howland)  berechtigt  zur  Er- 
wartung energischer  Heilkräfte. 
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Die  Anwendung  des  F.  bei  Hautkrankheiten  ist  schein- 
bar bis  jetzt  in  recht  bescheidenen  Grenzen  geblieben.  Am 
meisten  Anerkennung  und  Verbreitung  erfreut  es  sich  in 
der  Behandlung  der  Hyperidrosis.  Orth  und  Adler 
empfahlen  es  zuerst  gegen  Fußschweiß,  wobei  neben  der 
trocknenden  vor  allem  auch  seine  desodorierende  Wirkung 
hervorzuheben  ist  Die  Nachprüfungen  Schweitzer  Militär- 
ärzte (Gehring)  haben  die  Überlegenheit  des  F.  und  seinen 
Einfluß  auf  die  Erhöhung  der  Marschfahigkeit  der  Truppen 
bestätigt.  —  Hirschberg  verwendet  es  in  50%  alkohol. 
Lösung,  gegen  die  Nachtschweiße  der  Phtisiker,  wobei  er  die 
schwitzenden  Stellen  in  kleinen  Partieen  bepinselt,  um  die 
Pat.  vor  den  reizenden  F.-Dämpfen  zu  schützen.  Tippel 
wandte  Formalin  als  Prophylacticum  und  Heilmittel  bei 
Decubitus  an.  Gaylard,  Frank  und  Daniel  benutzen 
die  mumifizierende  Fähigkeit  des  F.  bei  spitzen  Kondylomen, 
Ulcus  moUe  und  Warzen.  Durch  unverdünntes  Formalin 
werden  die  Kondylome  resp.  dieUlcus-Oberfläche  verschorftund 
zur  Abstoßung  gebracht.  Das  Verfahren  ist  äußerst  schmerz- 
haft und  dürfte  sich  daher  keiner  ausgedehnten  Anwendung 
erfreuen. 

Die  antimykotische  Wirkung  tritt  hervor  bei  Behandlung 
des  herpes  tonsurans,  wobei  Salter  mittels  40%  Lösung, 
in  einigen  Tagen  Heilen  erzielte  und  des  Favus  (Demi  dow). 
Thimm  verwendet  eine  y^%  F.-Salbe  bei  Ekzem. 

Unna  empfiehlt  Paraform-Collodium  gegen  Erythrasma 
und  Pityriasis  versicolor.  Das  Paraform,  ein  polymerisiertes 
Formaldehyd,  entfaltet  selbst  keine  baktericide  Eigen- 
schaften und  ist  auch,  wie  Blaschko  bereits  1894 
konstatiert  hat,  in  Salbenform  unwirksam ;  Unnas  Resultate 
müssen  daher  wohl  auf  sich  abspaltendes  Formaldehyd  zu- 
rückzuführen sein. 

Ich  selbst  kann  die  günstigen  Resultate  des  For- 
malins,  soweit  ich  Gelegenheit  hatte,  es  bei  einem  kleinen, 
ambulanten  Krankenmaterial  anzuwenden,  nur  bestätigen. 

Ich  verordnete  es  zunächst  bei  Hyperidrosis  pedum  in 
10%  wässriger  Lösung,  womit  alle  2—3  Tage  eine  Ein- 
reibung mittels  Wattebausch  vorgenommen  wurde.  Rhagaden 
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etc.  werden  zweckmäßig  vorher  abgeheilt,  da  auch  diese 
Dosierung  auf  rissiger  Haut  noch  Brennen  und  Schmerz 
verursacht.  Zu  stärkeren  Lösungen  (Formalin  4ß%  bis 
100%),  welche  eine  Abstoßung  der  Epidermis  in  toto  her- 
beiführen, zu  greifen,  fand  ich  keine  Veranlassung,  da  ich 
mit  obiger  Konzentration  in  allen  Fällen  auskam.  Auch 
bei  Hyperidrosis  axillaris  und  Chromidrosis  hatte 
ich  gleich  günstige  Resultate. 

Dies  veranlaßte  mich,  F.  auch  bei  Affektionen  zu 
probieren,  die  mit  Hypersekretion  von  Hautfett  einher- 
gehen, bei  der  Akne -Gruppe.  Der  Erfolg  war 
hier  gleichfalls  ein  günstiger,  und  zwar  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  dieser  Krankheit.  Die  Wirkung  be- 
ruht hierbei  teils  auf  der  antiseptischen  Beeinflussung  der 
Aknepusteln,  die  abheilen,  ohne  weitere  sekundäre  Pusteln 
oder  Entzündungen  hervorzurufen,  teils  auf  der  Ver- 
minderung des  fettigen  Hautsekretes,  teils  auf  einer  ge- 
wissen Mumifizierung  der  Comedonen,  die  eintrocknen  und 
weniger  zur  Pustelbildung  neigen. 

Durch  fortgesetzte  2 — 3  mal  wöchentlich  vorgenonmiene 
Pinselung  mit  5— 157o.  Lösung  gelang  es  mir,  die  Weiter- 
entwickelung der  juvenilen  Akne  in  einer  größeren  Anzahl 
von  Fällen  aufzuhalten;  bestehende  Akne  besserte  sich 
schnell  und  wesentlich;  doch  trat  keine  definitive  Heilung 
ein,  da  bei  längerem  Aussetzen  der  Pinselung  sich  Recidive 
zeigten.  Trotzdem  ist  dieser  Behandlungsmodus  so  ein- 
fach und  bei  vielen  Fällen  so  erfolgreich,  daß  ich  glaube, 
daß  er  weitere  Verbreitung  verdiente.  —  Auch  die  lästigen 
Entzündungen-  an  der  Hals  und  Nackengrenze,  Folliculitis, 
Akne  und  Furunculose  des  Rückens  wurden  günstig 
beeinflußt,  wie  auch  ein  Fall  von  Akne  necrotica,  bei  dem 
jeweils  rasche  Abheilung  erzielt  wurde,  ohne  daß  Recidive 
ausblieben.  (E.  Saal  fei  d  sah  auch  bei  Akne  necrot.  über- 
raschenden Heilerfolg  von  Glutol,  therap.  Mtshft.  96,  11.) 
Bei  Akne  rosacea  bildeten  sich  Pusteln  und  Rötung  zu- 
rück, teilweise  unter  Abschuppung  bei  Anwendung 
stärkerer,  auch  alkoholischer  Lösungen. 
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Ein  Fall  von  Dermatitis  papillaris  capillitii,  der 
sich  vorher  einer  wochenlangen  klinischen  Behandlung 
unterzogen  hatte,  heilte  in  kurzer  Zeit  unter  F.-Ab- 
ivaschungen  ab.  Aber  nach  mehreren  Monaten  trat  ein 
Recidiv  auf,  welches  trotz  F.-Anwendung  größere  Aus- 
dehnung annahm;  Pat.  entzog  sich  der  weiteren  Be- 
obachtung. 

Sycosis  eczematosa  und  parasitica  wurden  in 
mehreren  Fällen  günstig  beeinflußt,  bedurften  aber  zur 
Hellung  noch  weiterer  Behandlung. 

Ekzema  seborrhoic.  des  Gesichtes  heilte  bei  täglicher 
F.-Einreibung  unter  Abschuppung  bald  ab. 

Bemerkenswert  sind  die  günstigen  Resultate  bei  Alo- 
pecia areata,  von  der  ein  Fall  einen  geradezu  experi- 
mentellen Beweis  des  Behandlungserfolges  abgiebt.  Bei 
einer  Ende  August  1899  aufgetretenen  Alopecie  wurde  eine 
Scheibe  (a)  von  Ende  Oktober  an  mit  Chrysarobin  behandelt, 
während  eine  benachbarte  zunächst  unbehandelt  blieb.  Ende 
Dezember  zeigte  sich  auf  der  behandelten  Stelle  Lanugo, 
die  unbehandelte  blieb  völlig  kahl.  Während  des  Monats 
Januar  1900  wurde  diese  zweite  Stelle  2 — 3  mal  wöchent- 
lich mit  10%  F.  eingerieben;  da  Ende  Januar  noch  völlige 
Kahlheit  derselben  bestand,  befürchtete  ich,  daß  die 
F.-Therapie  hemmend  auf  die  Haarregeneration  einwirken 
könnte.  Es  wurde  daher  zur  Kontrolle  nur  die  untere 
Hälfte  der  Scheibe  mit  F.  weiter  eingerieben,  während  die 
obere  unbehandelt  blieb.  Die  Einreibungen  habe  ich  stets 
persönlich  vorgenommen.  Ende  März  trat  nun  auf  der 
untern,  weiter  behandelten  Hälfte  (b  2)  reichlich  Lanugo 
auf,  während  die  obere  (b  1)  kahl  blieb.  Auch  bei  andern 
Alopecie -Pat.  wurde  mit  F.  ein  gutes  Resultat  erzielt, 
allerdings  nicht  so  rasch  wie  mit  Chrysarobin. 

Bei  Behandlung  der  Akne  seborrhoica  fiel  mir  auf,  daß 
sehr  bald  eine  Aufhellung  der  schmutzigbraunen  Haut 
eintrat.  Ich  empfahl  deshalb  auch  einer  mit  Chloasma  uterin. 
behafteten  Dame  10  \  F.-Einpinselung.  Zweifellos  wurden 
auch  hier  die  kaffeebraunen,  schmutzigen  Flecken  der 
Schläfe  bald  blässer;  doch  wage  ich  zunächst  nicht,  dieses 
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vereinzelte   Resultat   dem   Medikamente   zuzuschreiben,    da 
auch  spontan  solche  Änderungen  vorkommen. 

Rasche  Heilung  sah  ich  unter  F.-Behandlung  auch 
noch  bei  Paronychie  und  Unguis  incarnatus  sowie  bei 
zwei  Fällen  von  Fisteln,  die  nach  Bubo-resp.  Drüsen- 
auskratzung lange  Zeit  persistiert  hatten. 

Bei  den  Saprophytien  der  Hornschicht,  Pityriasis  versi- 
color,  Ecz.  marginat.,  Herpes  squamos,  ist  zu  erwarten,  daß 
F.  ein  dankbares  Heilmittel  abgeben  wird;  leider  stand  mir 
passendes  Material  gerade  hier  nicht  zu  Gebote.  Eine 
Erythrasmaartige  Aflfektion  beider  Axillen  heilte  auf  der 
rechten  Seite  unter  F.-Einreibung  in  ca.  14  Tagen  ab, 
während  die  linke,  unbehandelte  unverändert  blieb.  —  Auch 
chronisches  Ekzem  ertrug  gelegentliche  F.-Einreibung  gut 
und  schien  günstig  dadurch  beeinflußt  zu  werden. 

Daß  mit  dieser  Zusammenstellung  die  Indicationen  für 
F.  nicht  erschöpft  sind,  geht  daraus  hervor,  daß  Daniel 
dasselbe  auch  bei  Lupus  in  Anwendung  zog;  es  zeigt 
sich  auch  hier,  daß  wirkliche  Heilmittel  nicht  die  Grenzen 
respektieren,  die  durch  Klassifikation  und  Systematik  aufge- 
richtet werden. 

Die  Anwendung  des  F.  geschah  fast  ausschließlich  in 
der  Form,  daß  die  erkrankten  Stellen  mit  einem  in  5— -15o(^ 
Lösung  getauchten  Wattebausche  eingerieben  und  nach 
1 — 2  Minuten  getrocknet  wurden.  Die  sich  dabei  ent- 
wickelnden Formaldehyd-Dämpfe  üben  einen  unangenehmen, 
aber  bald  verschwindenden  Reiz  auf  Konjunktiven,  Nasen- 
und  Kehlkopfschleimhaut  aus.  In  einem  Falle  war  ich 
genötigt,  eine  empfindliche  Patientin,  bei  der  ich  einen 
Glottiskrampf  befürchtete,  durch  einen  Gummischlauch  bei 
zugehaltener  Nase  atmen  zu  lassen,  worauf  keine  weiteren 
Störungen  mehr  vorkamen.  Zu  vermeiden  sind  bei 
empfindlichen  Pat.  Einrisse  in  der  Haut,  da  dort  F.  stark 
brennt;  im  übrigen  ist  die  Anwendung  nicht  besonders 
schmerzhaft. 

Bei  2  Pat.  trat  leichte,  bald  schwindende  Dermatitis  auf, 
die  wohl  durch  gleichzeitige  Anwendung  stärkerer  Toilette- 
mittel begünstigt  war. 


Lewinson:  Experimentelle  Untersuchungen  etc.  175 

Hirschberg  sah  bei  100  Phthisikern,  die  er  mit  507o 
F.-Alkohol  behandelte,  zuweilen  Abschülferung  der  Haut, 
ein  mal  Urticaria,  zwei  mal  leichte  Erosionen. 

Wie  wenig  allgemeine  toxische  Eigenschaften  das  F. 
besitzt,  geht  daraus  hervor,  daß  Aronsohn  5  gr  Paraform 
taglich  ohne  schädliche  Wirkung  nehmen  konnte.  Außer- 
dem sind  mir  zwei  Fälle  von  Vergiftung  in  der  Litteratur 
begegnet,  die  beide  ohne  schwere  Symptome  verliefen.  In 
dem  einen  von  Klüber  berichteten  Falle  trank  Fat.  aus 
einer  »Apenta*  etiquettierten  Flasche  verdünnte  Formalin- 
Lösung;  die  Symptome,  die  in  mehrstündiger  Betäubung  wie 
bei  Alkoholintoxikation,  19  stündiger  Anurie,  Rötung  der 
Conjunctival-  und  Rachenschleimhaut,  sowie  Ameisensäure 
im  Urin  bestanden,  waren  am  dritten  Tage  gänzlich 
verschwunden.  Im  zweiten  Falle  von  Zorn  (aus  der  medic. 
Klinik  vou  Prof.  Bauer,  München)  zeigte  der  Patient,  welcher 
15  gr  Formalin  getrunken  hatte,  vermehrte  Athemfrequenz, 
Kleinheit  und  Beschleunigung  des  Pulses,  Schwindel,  leichte 
parenchymatöse  Nierenreizung  und  Enteritis,  24  stündige 
Anurie,  war  aber  auch  in  einigen  Tagen  wieder  her- 
gestellt. 

Daß  auch  in  toxikologischer  Hinsicht  keine  Bedenken 
bestehen,  ist  ein  Umstand,  der  die  ausgiebigere  Anwendung 
des  Formalins  nur  fördern  kann. 


11.  Herr  J.  Lewinson -Odessa,  mitgeteilt  von  Herrn 
A.  Blaschko:  Experimentelle  Untersuchungen,  betr. 
den  Zusammenhang  von  Hoden  und  Prostata. 

In  den  letzten  Jahren  sind  viele  Veröffentlichungen  über 
den  Einfluß  der  Kastration  und  ähnlicher  Operationen  auf 
die  Prostata  erschienen.  Die  größte  Anzahl  dieser  Arbeiten 
halte  den  Zweck,  die  Brauchbarkeit  dieser  oder  jener 
Operation  in  Bezug  auf  die  Therapie  der  Prostatahyper- 
trophie zu  prüfen.  Einige  Thatsachen  wurden  festgestellt, 
aber  der  eigentliche  Zusammenhang  zwischen  der  Prostata 
und  dem  Hoden  wurde  bei  weitem  nicht  aufgeklärt. 


176  1.  Teil. 

Bei  den  Versuchen,  die  ich  im  Laboratorium  des  Prof. 
Afanassiew  (Dorpat)  anstellte,  habe  ich  diese  Frage  aus- 
schließlich von  der  anatomisch-physiologischen  Seite  unter- 
sucht. 

Im  ganzen  habe  ich  30  Versuche  an  Hunden  und 
Kaninchen  gemacht.  Außerdem  habe  ich  noch  zehn  Tiere 
für  Kontrollprüfungen  und  für  histologische  Untersuchungen 
benutzt. 

Ein  Teil  der  Versuche  wurde  an  Kaninchen  eines  Wurfes 
angestellt.  Von  jeder  Gruppe  von  gleichaltrigen  Kaninchen 
wurde  ein  Tier  für  die  Kontrollprüfung  bestimmt,  an  den 
anderen  dieser  Gruppe  wurden  verschiedene  Operationen 
ausgeführt. 

In  allen  den  Fällen,  wo  ich  die  Hoden  nicht  entfernte, 
sondern  andere  Operationen  ausführte,  wurden  zugleich 
mit  der  Prostata  die  Hoden,  gewisse  Teile  des  Samenstranges 
und  das  Vas  deferens  mikroskopisch  untersucht. 

Die  Präparate  wurden  in  verschiedenen  Flüssigkeiten 
fixiert:  in  absolutem  Alkohol,  Formalin  (10%und4  7o)i 
Sublimat  {7^/^  7o)i  ^^  einem  Gemisch  von  Kali  bichrom.  und 
Ac.  acet.,  Flemmingscher  Lösung,  Müllerscher  Flüssigkeit, 
Ac.  picricum  und  einigen  andern  Medien. 

Die  Präparate  wurden  zum  größten  Teile  nach  Van-Gieson 
gefärbt,  außerdem  wurden  die  gewöhnlichen  Kernfärbungen 
(Haematoxylin,  Alauncarmin  u.  s.w.)  angewandt.  Die  in  der 
Flemmingschen  Lösung  fixierten  Präparate  wurden  mit 
Saffranin  gefärbt.  Von  speziellen  Färbungsmethoden  wandte 
ich  folgende  an:  die  Methode  von  Wolters^)  für  die  Färbung 
der  Myelinfasern,  die  Methode  von  Weigert  zur  Färbung  der 
elastischen  Fasern,  die  Methode  von  Flemming  sowie  eine 
eigne,  von  mir  nach  der  Wolters  modifizierte  Methode  der 
Fettfärbung*).  In  einzelnen.  Fällen  färbte  ich  mit  Eisen- 
hämatoxylin  nach  Heidenhain  und  mit  Methylenblau  und 
Thionin  nach  Nisse. 


1)  Wolters,    Drei    neue   Methoden  .  .  .,     Zeitschrift   für   wissen- 
schaftUche  Mikroskopie.    Bd.  VII  1890,  S.  466. 

2)  Zeitschrift   für    wissen^^chaftHche   Mikroskopie.    Bd.  XVU    1900. 
p.  321—326. 
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Doppelseitige  Kastration  (14  Versuche  von  24  Stun- 
den bis  110  Tage).  Die  erste  deutliche  Veränderung  im 
anatomischen  Bau  der  Prostataelemente  tritt  nach  dieser 
Operation  zuerst  in  den  Nervenzellen  der  Prostata  auf.  Die 
regressive  Veränderung  der  Nervenzellen  läßt  sich  deutlich 
beim  Kaninchen  schon  am  3.  Tage,  beim  Hunde  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  konstatieren.  Die  regressiven  Vorgänge 
in  den  Nervenzellen  nehmen  immer  mehr  und  mehr  zu,  bis 
es  schließlich  zu  einem  vollständigen  Zerfall  kommt  Außer 
der  primären  Degeneration  der  Nervenzellen  trat  noch  eine 
Vermehrung  des  intercellulären  Gewebes  ein.  Nach  2  bis 
3  Monaten  sind  die  größeren  Ganglienknoten  von  breiten 
Bindegewebssträngen,  zwischen  denen  Gruppen  von  stark 
degenerierten  Nervenzellen  liegen,  durchsetzt.  Die  Degene- 
ration der  Ganglienknoten  ist,  wie  es  scheint,  abhängig  von 
den  Nervensträngen ,  mit  denen  die  Ganglien  in  Verbindung 
stehen. 

Auch  die  Ganglien,  die  im  Nervengeflechte  des  Vas 
deferens  liegen,  erleiden  dieselben  Veränderungen. 

Gleich  nach  den  Veränderungen  in  den  Nervenzellen 
treten  regressive  Vorgänge  mit  fettiger  Degeneration  im 
Drüsenepithel  und  in  den  Muskelfasern  auf.  Ich  muß  hin- 
zufügen, daß  ein  Teil  der  Muskelfasern  nach  der  Operation 
unverändert  bleibt. 

Die  Lymphfollikel  bleiben,  soweit  ich  beobachten  konnte, 
erhalten.  (Auf  das  Bestehen  von  Lymphfollikeln  in  der 
normalen  Prostata  des  Hundes  hat  Walker*)  hingewiesen; 
auf  Grundlage  unserer  Untersuchungen  können  wir  das 
bestätigen  und  hinzufügen,  daß  solche  auch  in  der  normalen 
Prostata  des  Kaninchens  vorhanden  sind.  Davon  haben  wir 
uns  durch  eine  Serie  von  Schnitten  durch  die  ganze  Prostata 
dieses  Tieres  überzeugen  können.) 

Im  Beginne  des  Prozesses  der  Atrophie  ist  das  Binde- 
gewebe der  Prostata  reicher  an  Kernen;  nach  2 — 3  Monaten 
nimmt  dasselbe  einen  mehr  fibrösen  Charakter  an. 


1)    Walker,  G.,    Beitrag  zur  Kenntnis  .  .  .  .,  Archiv  für  Anatomie 
und  Entwickelungsgeschichte.     1899.    Heft  5/6. 
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Die  Menge  der  elastischen  Fasern  in  der  atrophischen 
Drüse  ist  relativ  größer  als  in  der  normalen.  Um  die  Ge- 
föße  und  die  Drusenalveolen  herum  konnte  ich,  wie  ich 
glaube,  eine  absolute  Vermehrung  der  elastischen  Fasern 
konstatieren. 

Indem  wir  alles  dieses  resümieren,  sehen  wir,  daß  in 
der  Prostata  infolge  beiderseitiger  Kastration  ein  akuter 
degenerativer  Prozeß  hervorgerufen  wird,  der  mit  der 
Degeneration  der  Nervenzellen  der  Prostata  beginnt,  sich 
dann  auf  das  Drüsenepithel  und  das  Muskelgewebe  erstreckt 
und  schließlich  zu  einer  vollständigen  Vernichtung  aller 
dieser  3  Elemente  oder  wenigstens  zu  einer  Metamorphose, 
die  sie  funktionsunfähig  macht,  führt 

Einseitige  Kastration  ergab  negative  Resultate. 
Nur  in  einem  Falle  fand  ich  3V2  Monate  nach  rechtsseitiger 
Kastration  des  Hundes  regressive  Vorgänge  in  den  Ganglien- 
zellen des  rechten  Lappens  der  Prostata;  das  spricht,  soweit 
natürlich  eine  einzelne  Beobachtung  das  gestattet,  für  die 
Möglichkeit  einer  weiteren  Veränderung  der  Strukturverhält- 
nisse im  Drüsengewebe  des  betreffenden  Lappens  der 
Prostata. 

Die  Versuche  mit  der  doppelseitigen  Unterbindung 
der  Vasa  deferentia  ergaben  folgendes  Resultat: 

Das  Drüsenepithel  der  Prostata  zeigt  die  verschiedenen 
Stadien  der  Sekretion.  Die  Menge  des  Sekretes  in  den 
Drusenalveolen  ist  im  Vergleich  zur  Norm  (Disselhorst*) 
sehr  groß.  Das  Sekret  zeigt  die  normale  polymorphe  Zu- 
sammensetzung. Die  Ganglien  verändern  sich  nicht.  Die 
Hoden  zeigen  bei  demselben  Tier  ein  wechselndes  Bild,  je 
nachdem,  wie  ich  glaube,  mehr  oder  weniger  Nerven  bei  der 
Operation  verletzt  wurden.  In  den  meisten  erhalten  ge- 
bliebenen Hoden  geht  eine  vermehrte  Produktion  des 
Samens  vor  sich.  Die  Samenfäden  zeigten  im  Sperma,  das 
die  stark  ausgedehnten  Vasa  deferentia  erfüllte,  eine  lebhafte 
Bewegung. 

1)  Disselhorst,  K.,  Die  acccssorischen  Geschlechtsdrüsen  der 
Wirbeltiere.    Wiesbaden,  1897. 
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Sperma  befand  sich  außerdem  auch  bei  zwei  Versuchen 
in  den  Lymph-  und  serösen  Räumen  der  Samensiränge. 
Die  geformten  Elemente  des  Samens  konnte  man  in  den 
Lymphgefäßen  des  Vas  deferens,  des  Nebenhodens  und  des 
Hodens  bis  zur  Membrana  propria  der  Samenkanälchen 
verfolgen.  Den  Übergang  von  Fäden  durch  die  Membrana 
propria  habe  ich  nicht  beobachten  können.  Ein  ähnliches 
Durchdringen  der  Samenfäden  durch  die  Lymphgefäße  in 
die  Lymph-  und  serösen  Räume  des  Samenstranges  habe 
ich  in  den  3  Fällen,  von  denen  ich  später  sprechen  werde, 
beobachtet. 

Wir  sehen  also,  daß. der  Hoden,  im  Gegensatz  zu  den 
andern  Drüsen,  nach  der  Unterbindung  des  Ausführungs- 
ganges weiter  funktioniert  und  daß  es  ihm  hierbei  möglich 
ist,  das  überflüssige  Sekret,  das  schon  der  mechanischen 
Verhältnisse  wegen  schädlich  sein  könnte,  fortzuschaffen. 

Die  beiderseitige  Durchschneidung  der  Vasa  de- 
ferentia  und  Plexus  deferentialis  hatte  ganz  bedeu- 
tende Verschiedenheiten  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen 
zur  Folge.  Bei  einem  Hunde,  der  45  Tage  nach  der  Ope- 
ration getötet  wurde,  konnte  ich  eine  starke  Atrophie  der 
Prostata  konstatieren;  die  Hoden  blieben  erhalten. 

Bei  einem  Kaninchen  war  45  Tage  nach  der  Operation 
die  Prostata  normal;  der  rechte  Hoden  war  atrophiert;  im 
linken  Hoden  sah  ich  teils  einzelne  degenerierte  Herde,  teils 
normales  Gewebe. 

Die  Resektion  des  Vas  deferens  habe  ich  nur  an 
Kaninchen  ausgeführt  und  zwar  mit  folgenden  Modifikationen: 

1)  die  Resektion  des  Abdominalteils  des  Vas  deferens  allein, 

2)  dieselbe  Operation  mit  der  Resektion  des  begleitenden 
Teiles  des  Plexus  deferentialis,  3)  und  4)  dieselbe  Operation 
wie  1)  und  2),  aber  mit  dem  Teile  des  Vas  deferens  resp. 
des  Plexus  deferentialis,  der  im  Samenstrange  verläuft.  In 
allen  diesen  Fällen  machte  ich  die  Operation  doppelseitig. 
Eine  Atrophie  der  Prostata  trat  hierbei  nicht  ein;  dieses 
steht  mit  den  Versuchen  von  Gas  per*)  im  Einklang.    Die 

1)  Casper,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Prostata.    Ber- 
liner Kün.  Wochenachrift     1897.    Nr.  27,  S.  bS± 
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Hoden  blieben  in  einigen  Fällen  normal,  in  anderen  zeigten 
sie  verschiedene  Grade  von  Atrophie.  Das  hing  davon  ab, 
ob  und  wie  sehr  die  Nervenbahnen,  die  das  Vas  deferens 
begleiten,  durch  eine  kunstliche  oder  zufällige  Verletzung 
gelitten  hatten.  Bei  zwei  Versuchen  fand  das  Sperma,  das 
in  dem  erhalten  gebliebenen  Hoden  produciert  Mrurde,  einen 
Ausweg  durch  die  Lymphgefäße  des  Hodens  und  Neben- 
hodens in  die  Lymph-  und  serösen  Räume  das  Samen- 
stranges. 

Die  beiderseitige  Resektion  der  Nervi  sperma- 
tici  interni  ergab  beim  Hunde  folgende  Resultate:  die 
Prostata  war  normal,  der  rechte  Hoden  war  atrophiert,  der 
linke  Hoden  war  nicht  verändert  und  funktionierte  weiter. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Samenstränge 
fand  ich  im  rechten  Samenstrange  überhaupt  keine  Nerven- 
fasern des  Plexus  spermaticus  internus  mehr  vor;  im  linken 
dagegen  waren  noch  einige  von  diesen  Nervenfasern  vor- 
handen. 

Das  linke  Vas  deferens  war  auf  der  Höhe  der  Resektion 
zusammengedrückt  infolge  der  Veränderungen,  die  nach  der 
Operation  im  umliegenden  Gewebe  eingetreten  waren.  Das 
Sperma,  das  vom  entsprechenden  Testikel  weiter  secerniert 
wurde,  gelangte  auf  demselben  Wege  wie  bei  den  oben 
erwähnten  Kaninchen  in  die  Lymphräume  des  Samen- 
stranges. 

Resume. 

1.  Am  Proceß  der  Atrophie  der  Prostata  unter  dem 
Einfluß  der  Kastration  und  einiger  ähnlicher  Operationen 
nimmt  direkten  Anteil  das  Nervengewebe.  Das  dokumentiert 
sich  durch  die  primäre  Degeneration  und  das  Verschwinden 
der  Nervenzellen,  sowohl  in  der  Peripherie,  als  auch  im 
Inneren  der  Prostata. 

2.  Bei  Hindernissen  in  der  Ausscheidung  des  Samens 
können  die  geformten  Elemente  desselben  durch  die  Lymph- 
gefäße des  Hodens,  Nebenhodens  und  Vas  deferens  in  die 
Lymph-  und  serösen  Räume  des  Samenstranges  einen  Aus- 
weg finden. 
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3.  Die  Prostata  kann  auch  bei  erhaltener  Funktion  der 
Hoden  atrophieren. 

4.  Wenn  gewisse  Nervenbahnen,  die  beim  Hunde  und 
Menschen  im  Plexus  deferentialis,  beim  Kaninchen  im.  Plexus 
spermaticus  internus  liegen,  intakt  geblieben  sind,  so  ist  die 
physiologische  Funktion  nur  einiger  Samenkanälchen  eines 
Hodens  dafür  ausreichend,  daß  die  normale  Struktur  der 
Prostata  erhalten  bleibt. 

5.  Die  Atrophie  der  Prostata  wird  durch  ein  in  be- 
stimmter Aufeinanderfolge  auftretendes  Verschwinden  aller 
ihrer  Elemente,  an  die  die  Funktion  der  Drüse  gebunden 
ist,  bedingt. 

6.  Die  Obliteration  des  Lumens  der  Vasa  deferentia 
hat,  wenigstens  in  den  ersten  2 — 3  Monaten,  eine  Atrophie 
des  Hodens  und  der  Prostata  nicht  zur  Folge.  Die  künst- 
lich hervorgerufene  Stauung  des  Samens  in  den  samen- 
producierenden  Organen  und  in  den  Vasa  deferentia  dient, 
wie  es  scheint,  als  Impuls  für  erhöhte  Produktion  des 
Samens  in  den  Hoden  und  reflektorisch  als  Impuls  für  eine 
vermehrte  Sekretion  in  der  Prostata, 

7.  In  dem  Nervengeflechte,  welches  das  Vas  deferens 
des  Kaninchens  im  Samenstrange  begleitet,  sind  Fasern 
enthalten,  die  einen  Einfluß  anf  die  Struktur  des  Hodens 
haben. 

Dieses  Referat  ist  ein  kurzer  Auszug  aus  einer  Disser- 
tationsschrift, die  in  russischer  Sprache  in  Dorpat  er- 
schienen ist. 

Herr  Dr.  Blaschko,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  innigsten  Dank  für  seine  liebenswürdige  Unter- 
stützung ausspreche,  hat  sich  bereit  erklärt,  auf  dem  Kon- 
greß diese  Mitteilung  vorzulesen  und  die  auf  dieselbe  be- 
züglichen Präparate  und  Zeichnungen  zu  demonstrieren. 

Erklärungen  zu  den  Zeichnungen. 

Zeichnung  I.  Ocul.  1,  Objekt  3  Leitz  (Vergr.  60).  Die  normale 
Prostata  des  Kaninchens,  a.  Drüsenalveolen.  b.  InterstitieUes  Gewebe. 
c.  Prostatasteinchen. 
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Zeichnung  IL  Ocul.  I,  Objekt  3  Leitz  (Vergr.  60).  Die  ProsUla 
eines  Kaninchens  60  Tage  nach  der  Kastration,  a.  Drüsenalveolen. 
b.  Interstitielles  Gewebe. 

Zeichnung  III.  Zeichenapparat  nach  Abbö.  Ocul.  2  Objekt. 
£.  Zeiss.  (Vergr.  390.)  Die  Prostata  eines  Kaninchens  68  Tage  nach 
der  doppelseitigen  Unterbindung  der  Vasa  deferentia.  a.  Das  Lumen 
einer  Drüsenaiveole  mit  darinbefindlichen  körnigen  Massen,  b.  Inter- 
stitielles Gewebe,  c.  Ein  Prostatasteinchen  von  ungewöhnlicher  Größe, 
ec.  Normales  Cylinderepythel. 

Zeichnung  IV.  Zeichenapparat  nach  Abbö.  Ocul.  9  Objekt. 
E.  Zeiss.  (Vergr.  390.)  Ein  Ganglienknoten  in  der  normalen  Prostata 
des  Kaninchens,  n.  Nervenzellen,  m.  Glatte  Muskelfasern,  e.  Zellen 
des  interstitiellen  Gewebes. 

Zeichnung  V.  Zeicheuapparat  nach  Abb6.  Ocul.  2  Objekt- 
E.  Zeiss.  (Vergr.  390.)  Ganglienknoten  in  der  Prostata  des  Kaninchens 
3  Tage  nach  der  Kastration,  n.  Nervenzellen  (Vakuolisation  des  Proto- 
plasma,   e.  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Zeichnung  VI.  Zeichenapparat  nach  Abbö.  Ocul.  2  ObjekU 
£.  Zeiss.  (Vergr.  390.)  Ganglienknoten  in  der  Prostata  des  Kaninchens 
60  Tage  nach  der  Kastration,  n.  Degenerierte  Nervenzellen.  1.  Zellen 
des  interstitiellen  Gewebes. 

Zeichnun^g  VU.  Zeichenapparat  nach  Abbö.  OcuL  2  Objekt. 
E.  Zeiss.  (Vergr.  390.)  Ein  Ganglienknoten  in  der  normalen  Prostata 
des  Hundes,  h.  Nervenzellen.  1.  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes, 
g.  Ein  Gefäß. 

Zeichnung  VIIL  Zeichenapparat  nach  Abbe.  Ocul.  2  Objekt. 
E.  Zeiss.  (Vergr.  390.)  Ein  Ganglienknoten  in  der  Prostata  des  Hundes 
35  Tage  nach  der  Kastration,  n.  Degenerierte  Nervenzellen,  m.  Glatte 
Muskelfasern,    f.  Fibrilläres  Bindegewebe. 

Zeichnung  IX.  Zeichenapparat  nach  Abbö.  Ocul.  2,  Objekt. 
A.  Zeiss.  (Vergr.  50.)  Eine  Wand  des  Vas  deferens  des  Kaninchens 
68  Tage  nach  der  Unterbindung,  m.  Muskelschicht  des  Vas  deferens 
f.  Bindegewebsschicht  (Adventitia)  des  Vas  deferens.  gs.  Gefäße,  gefallt 
mit  Samenfäden,  s.  Samenfäden,  die  frei  in  der  serösen  Höhle  des 
Samenstranges  außerhalb  des  Vas  deferens,  aber  dicht  an  demselben 
liegen. 


12.  (Aus  der  Königl.  dermatologischen  Universitätsklinik 
und  dem  physiologischen  Institut  zu  Breslau.)  Herr 
J.  Plato:  Untersuchungen  über  die  Fettsekretion  der 
Haut. 

Unter  der  Fettsekretion  der  Haut  versteht  man  diejenige 
Thätigkeit   der  Haut,  welche  zum  Auftreten  von  Fett  imd 
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fettähnlichen  Substanzen  auf  der  Oberfläche  derselben  führt. 
Das    secernierte   „Fett*^    dient    dazu,    die    Haut    glatt    und 
geschmeidig   zu   erhalten,    und   wird   unter   normalen  Ver- 
hältnissen in  solcher  Qualität  und  Quantität  ausgeschieden, 
daß  dieser  physiologische  Zweck  gerade  erfüllt  wird.     Bei 
vielen  Menschen  aber  begegnen  wir  Anomalie en  der  Fett- 
sekretion,  welche   sich   dadurch   äußern,    daß   es   zu  einer 
pathologischen  Ansammlung  von  Fett   und  fettähnlichen 
Substanzen  auf  der  Oberfläche   der  Haut  kommt,  und  wir 
bezeichnen  diese  Hypersekretion  als  „Seborrhoe".    Von  den 
zwei    klinisch    getrennten    Formen     der    Seborrhoe,     der 
Seb.   sicca   und   der  Seb.   oleosa,  stellt  namentlich   die 
letztere  für  den  Träger  eine  äußerst  lästige  und  nament- 
lich gesellschaftlich  sehr  störende  Affektion  dar.    Die  unbe- 
deckten  Körperteile,   insbesondere    das   Gesicht,    sind   von 
einer   Ölschicht   bedeckt,    die    sich    durch    kein   Mittel    für 
längere   Zeit   beseitigen   läßt.    Die   Seborrhoe    sicca    ist 
charakterisiert  durch  die  Ansammlung  fetthaltiger,  schüppchen- 
förmiger Massen  von  festerer  Konsistenz.    Sie  ist  nament- 
lich dadurch  bedeutungsvoll,    daß  sie  die  Grundlage  bildet 
für   die  Alopecia   praematura   und  für  besonders  hart- 
näckige Akneformen.    Das   eigentliche   Wesen   der  Fett- 
Hypersekretionen   ist   uns  vollständig  unbekannt,  ja  es 
fehlen  uns  jegliche  Anhaltspunkte  zum  Studium  derselben, 
da    unsere    Kenntnisse    von    der    Physiologie    der    Fett- 
sekretionen  noch   äußerst   lückenhaft   sind.     Erschwert 
wird   das   Studium   der   physiologischen    Sekretionsvor- 
gänge einmal  dadurch,    daß    das  gemeinhin  als  „Fett"  be- 
zeichnete Produkt  der  Oberhaut   kein    einheitlicher  Körper 
im  chemischen  Sinne,  sondern  ein  Gemenge  von  echtem 
Fett  und   anderen   Körpern    ist,    die   wir   hier    (kurz    aber 
ungenau)    als    „fettähnliche    Körper"    bezeichnen    wollen. 
Hierdurch   wird   die  Frage   der   „Fett"-sekretion    gewisser- 
maßen in  eine  Reihe  von  Einzelfragen  zerlegt,  in  dem  ein- 
mal die  Sekretion    des    eigentlichen  Fettes,   dann  aber 
die  Physiologie  der  Abscheidung  eines  jeden  der  „fettähn- 
lichen Körper*'   aufgeklärt   werden   muß.     Makro  chemisch 
lassen  sich  die  Fette  zwar  von  den  fettähnlichen  Körpern 
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trennen,  mikrochemisch  ist  dies  aber  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich.  Ein  Körnchen,  welches  in  seiner  Hauptmasse 
nicht  aus  Fett  besteht,  aber  eine  bestimmte  Menge  Fett  in 
seiner  Masse  gelöst  enthält,  oder  von  einem  Fettmantel  um- 
geben ist,  giebt  die  Fettreaktion,  muß  also  mikroskopisch 
als  „Fettkörnchen^'  bezeichnet  werden.  Außerdem  kann  man 
beim  Studium  feinerer  Strukturverhältnisse  als  Fettreagens 
die  Überosmiumsäure  nicht  entbehren,  die  bekanntlich 
auch  andere  Substanzen  schwärzt  und  dadurch  nicht  zuver- 
lässig ist. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  trotz  zahl- 
reicher Arbeiten  eine  Einigkeit  über  die  Beteiligung  der 
einzelnen  Komponenten  des  Haut-Drüsenapparates  des 
Menschen  an  der  Produktion  des  Haut„fettes"  (im  weiteren 
Sinne)  nicht  erzielt  werden  konnte.  Als  sicher  kann  nur 
gelten,  daß  die  Talgdrüsen  „Fett"  secernieren.  Von  den 
Schweißdrüsen  ist  es  vielfach  behauptet,  aber  bisher  noch 
nicht  bewiesen  worden.  Nur  soviel  kann  als  sichergestellt 
gelten,  daß  in  den  Epithelzellen  der  Schweißdrüsen  zuweilen 
Tröpfchen  vorkommen,  welche  sich  mit  Fettfarbstoflfen 
tingieren.  Dies  beweist  natürlich  noch  nicht  eine  Fett- 
sekretion. 

Schließlich  muß  man  noch  mit  der  Möglichkeit  rechnen, 
daß  auch  in  den  Epidermiszellen  unabhängig  vom 
Drüsen ap parat  Fetttropfen  auftreten. 

Das  histologische  Bild  allein  kann  über  Herkunft 
und  Entstehungsart  eines  Fetttropfens  um  so  weniger  sichere 
Auskunft  geben,  als  an  einzelnen  Stellen  der  Transport  von 
Fett  in  Tröpfchenform  von  Zelle  zu  Zelle  nachgewiesen 
worden  ist,  ein  Vorgang,  dem  jedenfalls  eine  größere 
Beachtung  geschenkt  werden  muß,  als  er  bisher  gefunden 
hat.  So  gelang  mir  der  Nachweis*),  daß  das  Fett  der 
interstitiellen  Hodenzellen  an  einzelnen  Stellen  sogar  durch 
die  Membrana  propria  des  Hodentubulus  hindurch 
in    das    Epithel    des    letzteren    transportiert  werden    kann. 

1)  Die  interstitiellen  Zellen  des  Hodens  und  ihre  physiologische 
Bedeutung.    Aich.  f.  mikr.  Anat    Bd.  48.    1896. 
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Dieser  Befund  ist  später  von  Friedmann*)  erweitert  und 
ergänzt  worden.  Bei  dem  innigen  organischen  Zusammen- 
bange der  Epidermiszellen  untereinander,  ist  es  wohl  denk- 
bar, daß  auch  in  der  Haut  stets,  oder  nur  unter  besonderen  Um- 
ständen ein  Transport  von  Fett  von  Zelle  zu  Zelle  stattfinden 
kann.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  sind 
wir  also  nicht  berechtigt,  von  einem  in  einer  bestimmten 
Zelle  nachweisbaren  Fettkörnchen  ohne  weiteres  anzunehmen, 
daß  es  in  loco  entstanden  sei.  Aus  diesen  Gründen,  und  da 
auf  der  menschlichen  Oberhaut  alle  möglicher  Weise  sich 
an  der  Fettproduktion  beteiligenden  Organe  enge  beieinander 
liegen,  ist  es  nicht  möglich,  die  nachweisbaren  Differenzen 
in  der  Qualität  und  Quantität  des  ausgeschiedenen  Ober- 
hautfettes mit  Sicherheit  auf  Besonderheiten  der  Funktion 
eines  einzelnen  der  genannten  Organe  zurückzuführen. 
Am  besten  wird  dies  illustriert  durch  die  Thatsache,  daß 
ein  und  dieselbe  Anomalie  von  den  einen  auf  die  Talg- 
drüsen zurückgeführt,  und  als  Seborrhoea  oleosa,  von  den 
anderen  auf  die  Schweißdrüsen  zurückgeführt  und  als 
Hyperidrosis  oleosa  bezeichnet  wird. 

Wie  oben  gesagt,  ist  nur  die  Fettsekretion  der  Talg- 
drüsen als  sichergestellt  anzusehen.  Die  letzteren  sind 
aber  experimentellen  Untersuchungen  nur  schwer  zugäng- 
lich, da  der  Sekretionsvorgang  offenbar  in  der  Norm  ein 
äußerst  langsamer  ist,  und  die  minimalen  Mengen  des  in 
der  Zeiteinheit  produzierten  Sekretes  jedenfalls  sofort  — 
ihrer  physiologischen  Bestimmung  gemäß  —  von  der  Ober- 
haut aufgesaugt  werden,  und  das  Sekret  als  solches  kaum 
in  die  Erscheinung  tritt.  Es  ist  infolgedessen  auch  nicht 
möglich,  es  rein  in  solchen  Mengen  zu  gewinnen,  die  für 
chemische  Untersuchungen  notwendig  sind. 

Dagegen  haben  wir  in  den  Bürzeldrüsen  der  Vögel 
ein  Organ,  welches  —  nach  Anlage,  Bau  und  Funktion  den 
Talgdrüsen  des  Menschen  durchaus  analog  —  sich  für 
experimentelle    Untersuchungen    durch    seine   Größe,    seine 

^)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Anatomie  und  Physiologie  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane.    Areh.  f.  mikr.  Anat.    Bd.  52.     1898. 
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isolierte  Lage  und  durch  die  Menge  seines  jederzeit  gewinn- 
baren Sekretes  sehr  eignet.  Ich  unternahm  es  auf  Ver- 
anlassung meines  hochverehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheim- 
rat Neisser,  die  Physiologie  der  Bürzeldrüsen- 
sekretion näher  zu  studieren,  insbesondere  der  Frage  näher 
zu  treten,  ob  das  secernierte  Fett  aus  der  Nahrung 
resp.  den  Fettdepots  stammt,  oder  aber  als  ein 
spezifisches  Produkt  der  Drüsenthätigkeit  anzu- 
sehen sei.  Im  physiologischen  Institut  hatte  ich  mich  des 
Rates  und  der  Unterstützung  durch  Herrn  Prof.  Röh- 
mann  zu  erfreuen. 

Über  die  Bürzeldrüsen  und  ihr  Sekret  liegen  bis- 
her nur  2  Arbeiten  vor,  die  hier  berücksichtigt  werden 
müssen. 

Die  eine,  von  R.  Kossmann,^)  ist  vorwiegend  vom 
vergleichend  anatomischen  Standpunkt  aus  geschrieben,  die 
andere,  von  de  Jonge,*)  behandelt  im  wesentHchen  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Sekretes,  in  dem  ein 
eigenartiger  Körper,  der  Cetylalkohol,  nachweisbar  sein 
soll. 

In  diesen  Arbeiten  sind  weder  histologische  Details, 
noch  die  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  nieder- 
gelegt, so  daß  wir  in  denselben  auch  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Entscheidung  der  oben  gestellten  Frage  vorfinden. 

Ich  habe  bisher  die  Bürzeldrüsen  der  Gans,  der  Ente 
und  des  Huhns  histologisch,  des  letzteren  auch  entwicke- 
lungsgeschichtlich  untersucht,  und  werde  hierüber  dem- 
nächst an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichten.  Hier 
möchte  ich  nur  die  Punkte  hervorheben,  welche  geeignet 
smd,  unsere  Kenntnisse  von  der  Physiologie  des  Sekre- 
tionsvorgauges  zu  ergänzen. 

Die  Bürzeldrüsen  sind  paarig  angelegte  Organe,  welche 
über  den  letzten  Schwanzwirbeln  liegen.    Ihre  Ausführungs- 

*)  Über  die  Talgdrü<:en  der  Vögel.  Zeitschrift  für  wissenschaftliche 
Zoologie.    Bd.  21.    1871. 

2)  Ül)er  das  Sekret  der  Talgdrüsen  der  Vögel  im  Verhältnisse  zu 
den  fetthaltigen  Haut  -  Sekreten  der  Säugetiere,  insbesondere  der  Milch. 
Zeitschrift  für  physioL  Chemie.    Bd.  3. 
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gange  sind  in  der  Regel  von  einem  Federkranze  umstellt, 
nach  dessen  Entfernung  die  ersteren  frei  zu  Tage  liegen. 
Durch  Druck  auf  den  im  Panniculus  eingebetteten  Drüsen- 
körper läßt  sich  jederzeit  Sekret  exprimieren,  welches  in 
seiner  ersten  Portion  in  der  Regel  (bei  der  Gans)  eine  dunkel- 
braune, konsistentere  bandartig  hervortretende  Masse  bildet, 
während  die  folgenden  Portionen  dünnflüssiger  und  heller 
sind. 

Was  den  histologischen  Bau  anbetrifft,  so  strahlen 
von  jedem  der  Ausführungsgänge  Tubuli  gegen  die  binde- 
gewebige Hülle  der  Drüse  aus  und  endigen  dort,  zuweilen 
mit  leichten  Anschwellungen,  blind.  Zwischen  den  TubuUs 
befindet  sich  wenig  interstitielles  Gewebe,  in  dem  die  Ge- 
fäße verlaufen. 

Das  Epithel  ist  vielschichtig  und  besteht  aus  polygo- 
nalen Zellen,  die  in  der  Regel  einen  chroraatinarmen 
bläschenförmigen  Kern  besitzen.  Das  Protoplasma  der 
Zellen  zeigt  ausgeprägte  Wabenstruktur. 

Auf  einem  Gefrierschnitt  durch  die  frische  Drüse 
erkennt  man  leicht,  daß  in  den  Waben  des  Protoplas- 
mas runde  bis  ovale,  mäßig  stark  lichtbrechende 
Körnchen  von  ziemlich  fester  Konsistenz  liegen, 
die  sich  im  allgemeinen  mit  den  Fettfarbstoffen 
nicht  tingieren. 

In  den  der  bindegewebigen  Drüsenhülle  zunächst  liegen- 
den Abschnitten  der  Tubuli  lassen  sich  in  der  Regel  über- 
haupt  keine  Fettfarbstoff  annehmenden  Bestandteile  nach- 
weisen, und  das  Lumen  der  Tubuli  —  soweit  ein  solches 
überhaupt  vorhanden  ist  —  ist  ausgefüllt  von  einer  fast 
amorphen  Masse,  die  zum  größten  Teile  aus  den  zerfallenen 
Körnchen  hervorgegangen  zu  sein  scheint.  Diese  Verhält- 
nisse ändern  sich,  je  weiter  wir  einen  Tubulus  nach  dem 
Hauptausführungsgange  zu  verfolgen.  Zunächst  zeigt  es 
sich,  daß  von  den  in  den  lumenwärts  gelegenen  Zellen 
vorhandenen  Kömchen  einige  eine  schwache  Fettreaktion 
zeigen  (Osmium,  Scharlachrot). 

Je  weiter  wir  nun  den  Tubulus  an  Serienschnitten  ver- 
folgen, desto  zahlreicher  werden  die  „Feitkörnchen^*  in  den 
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Zellen,  und  desto  mehr  Zellen  zeigen  auch  diese  „Fett- 
körnchen". Die  Intensität  der  Fettreaktion  an  den 
Körnchen  ist  eine  ganz  diflferente,  von  einer  leichten  Bräu- 
nung (Osmium)  oder  Rötung  (Scharlachrot)  bis  zur  Deck- 
farbe. In  gleichem  Maaße  scheint  auch  das  Volumen  der 
einzelnen  Körnchen  zu  wachsen.  Beim  weiteren  Fort- 
schreiten des  Prozesses  zerfallen  Kerne  und  Zellen,  und 
das  Lumen  des  Tubulus  ist  erfüllt  von  einer  die  Fettreak- 
tionen gebenden  Masse. 

In  allen  Tubulis  und  in  allen  Abschnitten  derselben 
ist  aber  stets  eine  breite  periphere  Lage  von  Zellen  vor- 
handen, die  keine  „Fettkörnchen"  enthalten,  aber  von  den 
stärker  lichtbrechenden  Körnchen  erfüllt  sind. 

Diese  Verhältnisse  treten  bei  den  Bürzeldrüsen  der 
Gans  und  der  Ente  nur  an  Schnitten,  die  dem  blinden 
Ende  des  Drüsenkörpers  näher  liegen, . deutlich  hervor, 
beim  Huhn  auch  an  Schnitten,  die  dem  Lumen  des  Aus- 
führungsganges näher  liegen. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  also  hervor: 

I.  daß  das  Fett  der  Bürzeldrüsen  zuerst   intracellulär 
auftritt;») 

II.  daß   mit   der  Vermehrung  des   intracellulären  Fettes 
die  Drüsenzellen  zu  Grunde  gehen; 

IIL  als  sehr  wichtiger  und  für  das  Verständnis  des 
Sekretionsvorganges  sehr  wesentlicher  Punkt  —  daß 
die  Fettreaktionen  an  den  praeformierten  stärker 
lichtbrechenden  Körnchen  auftreten,  und  daß  sich 
alle  Stadien  der  fortschreitenden  „Ver- 
fettung" dieser  Körnchen  nachweisen  lassen. 


1)  Gelegentlich  eines  in  der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen 
Gesellschaft  fOr  vaterländische  Kultur  am  1.  Febniar  1901  gehaltenen 
Vortrages  habe  ich  mich  bezüglich  der  Bürzeldrüsen  der  Gänse  dahin 
geäußert,  daß  dort  in  den  Zellen  überhaupt  kein  Fett  nachweisbar  sei. 
Ich  muQ  dies  heute  nach  vergleichenden  Untersuchungen  berichtigen. 
Auch  bei  den  Gänsen  tritt  das  Fett  primär  in  den  Zellen  auf.  Es  läßt 
sich  dies  nur  in  einem  beschränkten  Bezirke  am  bhnden  Ende  des 
DrüsenkOrpers  nachweisen  und  entging  anfangs  meiner  Beobachtung. 
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Bezuglich  Punkt  I  und  II  besteht  also  eine  voll- 
ständige Übereinstimmung  im  histologischen  Bilde 
zwischen  den  Bürzeldrüsen  und  den  Talgdrüsen  des 
Menschen. 

Bezüglich  des  dritten  Punktes  aber  waren  noch 
besondere  Untersuchungen  an  menschlichem  Materiale 
nötig. 

Die  lichtbrechenden  Körnchen  der  Bürzeldrüsen  sind 
in  Alkohol  und  Äther  löslich,  also  an  Paraffin-  oder 
Celloidinschnitten  —  auch  nach  Osmiumfixation  —  nicht 
nachweisbar.  Es  können  nur  Gefrierschnitte  zu  ihrem  Nach- 
weis benutzt  werden,  an  Schnitten,  die  in  osmiumhaltigen 
Flüssigkeiten  fixiert,  und  nach  der  Passage  durch  Alkohol 
von  steigender  Konzentration  und  Benzol  etc.,  in  Parafßn 
eingebettet  sind,  findet  ihre  Existenz  nur  in  der  Waben- 
struktur des  Protoplasmas  einen  Ausdruck. 

Es  war  mir  an  primär  osmierten  Schnitten  durch  die 
menschliche  Haut  bereits  aufgefallen,  daß  auch  diejenigen 
der  Membrana  propria  nahe  liegenden  Zellen  der  Talg- 
drüsen, welche  keine  geschwärzten  Elemente  enthalten, 
deutliche  Wabenstruktur  zeigen.  Es  lag  also  der  Ge- 
danke nahe,  daß  sich  an  (ev.  osmierten)  Gefrier  schnitten  in 
diesen  Waben  ein  Körper  würde  nachweisen  lassen,  der  das 
Analogen  der  Bürzeldrüsenkörperchen  bildet. 

Wie  die  aufgestellten  Präparate,  (in  Flemmingscher 
Flüssigkeit  fixierte,  und  in  Laevulosesyrup  eingelegte  Gefrier- 
schnitte durch  die  Kopfhaut,  Nasolabialgegend  etc.  eines 
neugeborenen  Knaben)  zeigen,  befindet  sich  in  jeder  Talg- 
drüse eine  periphere  Lage  von  Zellen,  die  keine  durch 
Osmium  intensiv  geschwärzten  Elemente,  dagegen 
Körnchen  enthalten,  welche  teils  gar  keine,  teils 
eine  ganz  geringe  Osmiumbräunung  zeigen,  und  es 
lassen  sich  in  der  Übergangszone  zu  den  fetthaltigen  Zellen 
auch  alle  Übergänge  von  schwach  zu  intensiv  gefärbten 
Körnchen  auffinden.  Besonders  interessant  ist  der  Befund 
von  »Ringkörnern*"  in  dieser  Zone,  d,  h.  von  Körnchen,  die 
in  ihrer  Peripherie  die  Fettreaktion  zeigen,  während  sie 
central  ungefärbt  erscheinen.    Ich  möchte  hier  die  Frage 
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nicht  näher  erörtern,  welcher  Art  die  Beziehungen  des 
Fettes  zu  den  praeformierten  Körnchen  sind,  ob  es  in  den 
letzteren  lediglich  gelöst  ist,  oder  ob  chemische  Ver- 
änderungen eine  Rolle  spielen,  sondern  nur  die  in  den 
wesentlichen  Punkten  völlige  Übereinstimmung  der 
histologischen  Details  bei  den  Talg-  und  Bürzel- 
drusen betonen. 

Für  die  in  Alkohol  und  Äther  löslichen,  und  je  näher 
dem  Drüsenlumen  desto  stärkere  Fettreaktion  gebenden 
Körnchen  möchte  ich  den  nichts  praejudizierenden  Namen 
„lipophore  Körnchen"  wählen.  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  lipophoren  Körnchen  und  den  Fettkörnchen 
wird  sich  naturgemäß  nicht  ziehen  lassen. 

Die  chemische  Analyse  des  Bürzeldrüsensekretes  uud 
Bürzeldrüsenextraktes  ergab  3  verschiedene  uns  interessierende 
Körper: 

1.  Fette,  d.  h.  Triglyceride  der  höheren  Fettsäuren; 

2.  einen  in  Alkohol  und  Äther  löslichen,  die  Fett- 
reaktionen nicht  gebenden  Körper  vom  Schmelz- 
punkt 57,5  (die  Substanz  der  lipophoren  Körnchen); 

3.  geringe  Mengen  eines  in  Alkohol  und  Äther  unlös- 
lichen in  heißem  Chloroform  löslichen  Körpers,  der 
ebenfalls  die  Fettreaktionen  nicht  giebt. 

Die  chemischen  Analysen  der  beiden  letztgenannten 
Körper  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gebracht,  dagegen 
ergaben  Versuche  über  die  Herkunft  des  Fettes  be- 
merkenswerte Resultate. 

Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 

In  mehreren  Versuchsreihen  wurden  eine  Anzahl  von 
Gänsen,  die  vorher  —  zur  Reduktion  der  Fettdepots  — 
längere  Zeit  gehungert  hatten,  mit  „Nudeln*  gestopft,  die 
aus  entfettetem  Gerstenschrot,  Kochsalz  und  Sesamöl  be- 
reitet wurden.  Das  Sesamöl  wurde  gewählt,  weil  es  sich 
auch  in  geringen  Mengen  durch  eine  Farbenreaktion  nach- 
weisen läßt  Es  giebt  mit  etwas  rauchender  Salzsäure 
und  einem  Tropfen  alkoholischer  FurfuroUösung  ver- 
setzt und  geschüttelt  eine  deutliche  Rotfärbung. 
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Kontrollgänse  wurden  mit  Nudeln  gestopft,  die  statt 
des  Sesamöls  Palmin  (ein  festes  Fett)  enthielten. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  eine  gewisse  Menge  Sekret  aus 
den  Drüsen  exprimiert  und  auf  das  Vorhandensein  von 
Sesamöl  geprüft 

Die  verschiedenen  Versuchsreihen  ergaben  das 
übereinstimmende  Resultat,  daß  nach  ca.  3  wöchent- 
1  icher  Fütterung  mit  sesamölhaltigen  Nudeln  sich 
auch  Sesamöl  im  Bürzeldrüsensekret  nachweisen  ließ. 

Die  Umstimmung  der  Fettdepots,  insbesondere  des 
Panniculus  adip.  war  außerordentlich  deutlich.  Während  das 
durch  Ausschmelzen  aus  dem  Panniculus  der  Sesam gänse 
gewonnene  Fett  bei  Zimmertemperatur  flüssig  war  (und 
eine  starke  Sesamölreaktion  gab),  stellte  das  ausgeschmolzene 
Fett  der  Palmingänse  eine  bei  Zimmertemperatur  feste 
Masse  dar. 

Ein  Vergleich  der  Verseifungs-  und  Jodzahlen  des 
Nahrungsfettes,  des  Panniculusfettes  und  des  Äther- 
extraktes der  Bürzeldrüsen  ergab: 

Verseifungszahl: 

Fett  der  Panniculus-  Atherextrakt  der 


Nahrung 

Fett 

Barzeldrasen 

Palminfütterung 

.     .     .    247 

218 

174 

Sesamölfütterung    .    . 

.     .     .     190 
Jodzahl: 

180 

140 

Palminfütterung     .     . 

>        •        «                «7 

39,6 

18,8 

Sesamölfütterung    .     . 

,    .     .     106 

63,0 

22,0 

Prof. 

Röhmann. 

Auch  aus  diesen  Zahlen  geht  deutlich  hervor,  daß  die 
in  den  Bürzeldrüseii  enthaltenen,  in  Äther  löslichen 
Substanzen  in  ihren  Eigenschaften  durch  das  Nahrungs- 
und Depotfett  beeinflußt  werden.  Zugleich  aber  zeigt 
sich,  daß  die  Differenzen  im  Fettgewebe  grösser  sind,  als 
im  Bürzeldrüsenextrakt.  Es  beruht  dies  darauf,  daß  der 
Extrakt  der  Bürzeldrüsen  eben  nur  zum  Teil  aus  echtem 
Fett  besteht,  und  daß  außerdem  noch  spezifische  Pro- 
dukte,   die  unabhängig   zu   sein    scheinen    von    dem 
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verfütterten  Fett,  gebildet  werden.  Es  ist  dies,  neben 
der  nur  in  Chloroform  löslichen  Substanz,  der  neutral 
reagierende  in  Alkohol  und  Äther  lösliche  Körper  vom 
Schmelzpunkte  57,5.  (Die  Substanz  der  „lipophoren 
Körner".) 

Die  mitgeteilten  Untersuchungen  und  Versuche  ver- 
dienen, wie  mir  scheint,  zunächst  ein  hervorragendes  t bee- 
re thisches  Interesse. 

Die  Talgsekretioil  wurde  bisher  stets  aufgefaßt  als  eine 
unter  Proliferation  der  Drüsenzellen  einhergehende 
„Verfettung"  derselben.  Man  stellte  sich  das  Wesen 
dieses  Vorganges  unter  dem  Einflüsse  der  Lehre  von  der 
Fettentstehung  aus  Eiweiß  so  vor,  daß  das  Protoplasma 
der  Zelle  sich  in  Fett  umwandle.  Die  Möglichkeit 
einer  solchen  Umwandlung  ist  aber  in  der  letzten  Zeit 
immer  zweifelhafter  geworden,  und  wohl  der  einzige  Ort, 
an  dem  man  noch  mit  ihr  rechnen  mußte,  waren  eben  die 
Talgdrüsen. 

Nachdem  mir  nun  einerseits  an  den  Talg-  und  Bürzel- 
drüsen der  Nachweis  gelungen  ist,  daß  es  gar  nicht  das 
Protoplasma  ist,  an  dem  primär  die  Fettreaktion  auf- 
tritt, daß  es  vielmehr  die  „lipophoren  Körnchen"  sind, 
andererseits  die  Fütterungsversuche  an  den  Gänsen  ergeben 
haben,  daß  Nahrungsfett  als  solches  wieder  ausgeschieden 
wird,  sind  wir  wohl  berechtigt,  die  Fettentstehung  aus 
Eiweiß  auch  für  die  Talg-  und  Bürzeldrüsen  für  un- 
bewiesen und  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich 
zu  erklären.  Es  deutet  vielmehr  alles  darauf  hin,  daß  auch 
der  Talg,  soweit  er  aus  echten  Fetten  besteht,  von  der 
Nahrung  beeinflußt  wird.  Von  den  NahrungsstoflFen,  welche 
die  Qualität  des  ausgeschiedenen  Fettes  beeinflussen  können, 
kommen  neben  den  Fetten  wohl  nur  die  Kohlehydrate  in 
Betracht.  Nach  den  Erfahrungen  Rosen felds^)  setzt  aber 
der  Organismus,  wenn  überhaupt  Fett  zugeführt  wird,  mit 
Vorliebe  Nahrungsfett  an  und  bildet  nur  unter  ganz  be- 
sonderen Bedingungen.  „Kohlehydratfett". 

A)  vgl.  auch  Kosent'eld.  Herkunft  des  Fettes,  Scliles.-Ges.-Sitzg. 
V.  21.  Mai  1897. 
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Soweit  unsere  jetzigen  Kenntnisse  reichen,  muß  es  also 
theoretisch  als  möglich  angesehen  werden,  durch  rationelle 
Auswahl  der  Nahrungsstoffe,  und  insbesondere  der 
Nahrungs  fette  die  Qualität  des  auf  der  Oberhaut  des 
Menschen  abgeschiedenen  Fettes  zu  beeinflussen.  Die 
praktische  Durchführung  eines  dahinzielenden  Versuches  zu 
therapeutischen  Zwecken  würde  naturgemäß  mit  großen  Un- 
annehmlichkeiten für  den  Patienten  verknüpft  sein  und  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Die  erste  und  wohl  größte  Schwierig- 
keit wäre,  eine  ausreichende  Reduktion  der  vorhandenen  Fett- 
depots zu  erzielen,  die  bei  Versuchstieren  durch  Hunger  relativ 
leicht  zu  erreichen  ist;  die  zweite  zu  überwindende 
Schwierigkeit  wäre  der  bei  langdauernder  Zufuhr  ein  und 
desselben  Fettes  leicht  auftretende  Widerwille  gegen  das- 
selbe. 

Immerhin  wäre  es  wohl  einmal  des  Versuches  wert, 
ob  sich  durch  lange  fortgesetzte  Ernährung  mit  Stoffen  die 
vorwiegend  feste  Fette  enthalten,  bei  der  Seborrhoea  oleosa 
ein  günstiger  Einfluß  erzielen  läßt. 

Zusammenfassung: 

I.  Die  Bürzeldrüsen  der  Vögel  sind  nach  Ent- 
wickelung,  Bau  und  Funktionen  den  Talgdrüsen  des 
Menschen  durchaus  analog. 

IL  In  den  Bürzeldrüsen  und  den  Talgdrüsen  des 
Menschen  treten  die  Fettreaktionen  zunächst  an 
präformierten,  in  Alkohol  und  Äther  löslichen 
Körnchen,  den  „lipophoren  Körnchen**  auf. 

IIL  Das  Bürzeldrüsensekret  von  Gänsen,  die 
mehrere  Wochen  mit  Sesamöl  gefüttert  worden 
sind,  enthält  Sesamöl. 

rV.  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
daß  auch  von  den  Talgdrüsen  des  Menschen 
Nahrungs-  resp.  Depotfett  ausgeschieden  wird. 

V.  Eine  Entstehung  von  Fett  aus  Eiweiß  in  den 
Bürzel-  und  Talgdrüsen  ist  unbewiesen  und  im 
höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

Verh.  d.  D.  Denn.  GMellsch.    VII.  KongresB.  13 
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12.  Herr  Putzler,  Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Danzig: 
Über  heisse  Sublimatspülungen  bei  Ulcera  moUia  und 
Primärsklerosen, 

Auf  dem  VI.  dermatologischen  Kongreß  in  Straßburg 
(1899)  empfahl  Arning-Hamburg  eine  Methode  zur  Be- 
handlung von  Ulc.  mollia  vermittels  heißer  prolongierter 
Spülungen  mit  Kalipermanganat,  nachdem  bereits  im  Jahre 
1896  6  alz  er  (Paris)  auf  dem  III.  internationalen  Kongreß 
zu  London  auf  die  Irrigation  mit  heißen  Kalihypermangan- 
lösungen zur  Behandlung  des  phagedänischen  Schankers 
aufmerksam  gemacht  hatte.  Der  Apparat,  dessen  sich 
Arning  bedient,  besteht  aus  einem  20  1  Flüssigkeit  ent- 
haltenden, emaillierten  Blechkessel,  welcher  von  2  eisernen 
Stativen  in  etwa  1,5  m  Höhe  getragen  wird.  Der  gut 
schließende  Deckel  ist  mit  2  Öffnungen  versehen,  deren  eine 
zur  Aufnahme  des  Thermometers,  die  andere  zum  Durch- 
tritt eines  gebogenen  Heberrohres  dient,  an  das  sich  ein 
2  m  langer  Gummischlauch  mit  Saugbirne,  Quetschhahn  und 
feinem,  gläsernem  Ausflußrohr  anschließt.  Der 
Kessel  wird  mit  einer  T®  von  50^  C.  im  Gefäß,  Aus- 
fluß .  T^  48<>  C,  57oo  Kalipermang.-Lösung  gefüllt  und  die 
Ulcera  —  „bei  multiplen  Geschwüren  die  ältesten  am  meisten 
bei  chronisch-serpiginösen  Geschwüren  wesentlich  der  pro- 
grediente, konvexe  Rand"  täglich  2  Stunden  lang  —  bei 
etwa  eingetretener  Phimosis  zuerst  die  äußerlich  sichtbaren 
und  dann  mit  einem  flachen,  über  die  Fläche  gebogenem 
Mundstück,  welches  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  an  die 
von  außen  fühlbare  Stelle  der  unsichtbaren  Geschwüre  ge- 
führt wird,  diese  täglich  2 mal  IV2  Stunden  lang  gespült. 
M.  E.  stehen  einer  allgemeinen  Verwendbarkeit  des  Arning- 
schen  Apparates  manche  Bedenken  im  Wege;  vor  allen 
Dingen  ist  es  der  kolossale  Zeitaufwand,  mit  welchem  die 
Behandlungsmethode  verknüpft  ist;  denn  nur  im  Kranken- 
hause resp.  einer  Klinik  werden  die  Patienten  in  der  Lage 
sein,  täglich  2  resp.  3  Stunden  Zeit  zu  der  Behandlung  einer 
Erkrankung  zu  gewinnen,  die  an  und  für  sich  doch  nur  in 
seltenen,  komplizierten  Fällen  die  Patienten  zur  Aufnahme 
ins   Krankenhaus    zwingt.      Wird   also    schon,  aus    diesem 
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Grunde  allein  die  Ami ngsche  Methode  sich  nicht  allgemein 
Eingang  schaffen,  so  steht  dem  auch  in  zweiter  Linie  die 
Anschaffung  des  ziemlich  kostspieligen  Apparates  im  Wege, 
zumal  der  praktische  Arzt,  in  manchen  Städten  aber  auch 
der  Specialkollege  sehr  selten  ulcera  moUia  zu  sehen  Gelegen- 
heit hat  und  somit  auch  die  erheblichen  Ausgaben  für  den 
Apparat  nicht  im  Verhältnis  zur  Verwendbarkeit  stehen. 
Endlich  aber  wird  auch  das  Medikament,  dessen  sich 
Arning  bedient^  nicht  allgemein  angewendet  werden  können, 
iveil  es  sich  absolut  nicht  vermeiden  läßt,  daß  die  Finger 
des  Patienten,  der  ja  die  Spülung  selbst  vornehmen  soll, 
von  der  Kalipermang.-Lösung  braun  gef&rbt  werden,  eine 
Verfärbung,  die  bekanntlich  äußerst  schwer  zu  entfernen  ist. 
Aber  auch  die  Geschwüre  werden  so  braun  gefärbt,  daß  man 
erst  nach  12  Stunden  beurteilen  kann,  wie  sich  die  Heilung 
gestaltet.  Aus  all  diesen  Gründen  also  wird  die  Ami  ng- 
sche Methode  nur  wenig  Anklang  finden,  wenn  auch  zuge- 
geben werden  muß,  daß  die  Ulcera  sich  verhältnismäßig 
schnell  reinigen  und  überhäuten,  auch  daß  die  Methode  keine 
erheblichen  Schmerzen  verursacht.  Ich  glaube  nun,  daß 
man  mit  folgender,  sehr  vereinfachten  Methode  eben  so 
schnell  und  sicher  zum  Ziele  kommt  und  wenn  ich  auch 
noch  nicht  auf  eine  Behandlungsdauer  von  2  Jahren  wie 
Arning  s.  Z.  zurückblicken  kann,  so  ermutigen  mich  doch 
die  in  etwa  25  Fällen  von  Ulcera  mollia  und  Primärsklerosen, 
welche  ich  in  den  letzten  6  Monaten  Gelegenheit  hatte  zu 
behandeln,  gewonnenen  gleichmäßig  guten  Resultate,  gleich- 
viel ob  es  sich  um  Ulcera  mollia  oder  Primärsklerosen  oder 
auch  infizierte  Phimosen-Operationswunden  handelte,  diese 
modifizierte  Methode  zur  Nachprüfung  zu  empfehlen.  Ich 
hatte  bis  dahin  die  von  Neisser  empfohlene  Ätzung  der 
Ulc.  mollia  mit  Acid.  carbol.  liquef.  in  allen  Fällen  von 
Ulc.  mollia  angewandt,  eine  Methode,  die  in  ihrer  Einfach- 
heit der  Anwendung  sowohl  wie  in  der  prompten  Beseiti- 
gung der  Schmerzhaftigkeit  und  der  schnellen  Reinigung  der 
Ulcera  mollia  —  die  Abheilung  erfolgt  unter  Anwendung 
eines  beliebigen  Jodoform-Ersatzmittels  (Europhen,  Nosophen) 
schell  und  sicher  —  stets  ihre  Vorzüge  behalten  wird.     Da 
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aber  ein  Teil  der  Geschwüre  auf  diese  Ätzung  nur  sehr 
wenig  reagierte,  d.  h.  die  Reinigung  sich  sehr  langsam  voll- 
zog, außerdem  aber  in  2  Falten  von  Phimosen-Operation 
wegen  Ulc.  raollia  eine  Infektion  der  Circumcisions-Wunde 
erfolgt  war  durch  Ulcera,  welche  versteckt  unter  der  Vor- 
haut gesessen  hatten  und  bei  der  Operation  nicht  mit  ent- 
fernt werden  konnten  —  zwar  hatte  ich  sofort  bei  der 
Operation  die  Geschwüre  mit  Carbol  geätzt  —  ich  aber 
durch  die  nachstehend  geschilderten  heißen  Sublimatspii'- 
lungen  sowohl  bei  den  auf  die  Karbolsäure-Ätzung  nicht 
prompt  genug  reagierenden  wie  auch  bei  den  nach  der  Operation 
an  der  Operationswunde  etablierten  Ulcera  eine  absolut 
schnelle  Reinigung  und  glatte  Heilung  in  kürzester  Zeit  her- 
beiführen konnte,  habe  ich  in  allen  diesen  Fällen,  sowie  außer- 
dem ganz  besonders  bei  multiplen,  sehr  kleinen  Ulcera 
mollia  und  bei  Primärsklerosen  folgendes  Verfahren  ange- 
wandt: Die  Geschwüre  wurden  —  ob  Ulcera  mollia  oder 
Sklerosen  —  gleichmäßig  in  der  Weise  behandelt,  daß  sie 
täglich  Imal  10  Minuten  lang  mit  einer  Sublimatlösung 
1/2000  aus  einem  einfachen  Irrigator  von  1,51  Inhalt  mit  einer 
Druckhöhe  von  mindestens  1,5  m  und  einer  Ausfluß-T^  von  im 
Mittel  45^  C.  bespült,  wobei  ebenso  wie  bei  den  Spülungen  mit 
Kali  permang.  sehr  häuHg  kleine  punktförmige  Schankerchen 
sofort  nach  der  T^-Spülung  wahrnehmbar  wurden,  die  vor- 
her übersehen  worden  wären.  Die  Geschwüre  wurden  dann 
mit  Thioform  (3,0),  Dermatol  (2,0)  verbunden ;  bei  Phimosis 
wurden,  wenn  der  Verdacht  bestand,  daß  unter  dem  Prä- 
putium versteckt  Ulcera  saßen,  zuerst  die  Randgeschwüre 
und  danach  mit  dem  von  Arning  angegebenen  flachen 
Mundstück  die  Spülung  unter  dehnenden  Bewegungen  mit 
demselben  unter  die  Vorhaut  vorgenommen.  Der  Erfolg  war 
ein  ausgezeichneter:  Die  Geschwüre  reinigten  sich  meist 
schon  nach  1 — 3  Spülungen  so  gründlich,  daß  man  voll- 
kommen überrascht  war;  gleichzeitig  ging  die  Heilung,  d.h. 
die  Überhäutung  der  Ulcera  sehr  schnell  von  statten,  so 
daß  selbst  in  dem  einen  mit  Phimosis  komplizierten  Fall 
nicht  mehr  als  7  Spülungen  nötig  waren,  um  nicht  nur  die 
äußerlich    sichtbaren,   sondern   auch  die  unter  der  Vorhaut 
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sitzenden  Geschwüre  —  die  Phimosis  präputii  war  hier  schein- 
bar durch  Ätzung  der  Ulcera  mit  Acid.  carbol.  Uquef.  und  dar- 
auf folgendes  Ödema  präputii  entstanden  —  zur  Abheilung 
zu  bringen  und  damit  die  Phimose  zu  beseitigen.  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Methode  ist  durchaus  mäßig;  bei  der 
Spülung  selbst  ist  das  Brennen  erträglich;  niemals  klagten 
die  Patienten  nachher  über  stärkere  und  langandauernde 
Schmerzen.  Dazu  kommt,  daß  diese  Spülungen  nicht  nur 
in  jeder  Sprechstunde,  sondern,  wenn  die  Verhältnisse  es 
verbieten,  daß  dieselben  im  Hause  des  Arztes  vorgenommen 
werden,  auch  von  den  Patienten  zu  Hause  leicht  ausgeführt 
werden  können,  nachdem  man  ihnen  das  Verfahren  einmal 
gezeigt  hat.  Ich  möchte  daher  diese  Methode  die  modi- 
fizierte Arningsche  nennen  und  ihre  Vorzuge  noch  einmal 
kurz  dahin  zusammenfassen:  Die  oben  geschilderten  heißen 
Sublimatspülungen  eignen  sich  nicht  nur  zur  Behandlung 
von  jeder  Art  von  Ulcera  mollia,  sondern  auch  von  Primär- 
affekten,  weil  sie  sich  auszeichnen 

1.  durch  Einfachheit,  Sauberkeit,  Billigkeit, 

2.  durch  ihre  hervorragende  Wirksamkeit,  da  sie  nicht 
nur  den  Geschwürscharakter  sehr  schell  beseitigen, 
sondern  auch  die  Überhäutung  der  Wunden  wesent- 
lich fördern, 

3.  weil  man  nicht  nur  Ulc.  mollia,  sondern  auch  Primär- 
aflfekte   auf  diese  Weise   schnell  zur  Heilung  bringen  kann. 


13.  Herr  Paul  Richter  (Berlin):  Beiträge  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Prostatitis. 

Nachdem  Neißer  1879  durch  die  Entdeckung  des  Gono- 
coccus  als  Erreger  der  Gonorrhoe  das  ärztliche  Handeln  in 
bestimmte  Bahnen  gelenkt  hat,  haben  weitere  Forschungen 
ergeben,  daß  unser  Bestreben  darauf  gerichtet  sein  muß, 
nicht  nur  diesen  Gonococcus  zu  vernichten,  sondern  auch 
die  durch  ihn  in  der  Harnröhre  erzeugten  pathologischen 
Veränderungen  zu  heilen.  Andererseits  haben  vielfache 
Versuche,  die  chronische  Gonorrhoe  zu  heilen,  zu  der  Er- 
kenntnis geführt,   daß   der  Gonococcus   nicht   bloß   in   der 
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Harnröhre  und  im  Nebenhoden  Entzündungen  hervorruft, 
sondern  auch  in  den  Änhangsdrüsen  des  männlichen  Ge- 
schlechtsapparates, deren  vollständige  Heilung  sich  als  un- 
bedingt notwendig  herausgestellt  hat.  Vor  allen  Dingen  hat 
die  Thatsache,  daß  bei  fast  allen  chronischen  Erkrankungen 
der  hinteren  Harnröhre  die  Vorsteherdrüse  mit  erkrankt  ist, 
die  Ärzte  gezwungen,  Methoden  zu  erfinden,  welche  eine 
Behandlung  dieser  Drüse  ermöglichen.  Neben  der  Anwen- 
dung des  Atzpergerschen*)  Mastdarmkühlers,  welcher  von 
verschiedenen  Autoren  mehr  oder  weniger  glücklich  modi- 
fiziert wurde,  ist  es  neuerdings  die  Massage,  welche  mit 
vielem  Erfolge  angewendet  wird.  Nun  bringt  die  Anwendung 
des  Fingers  bei  der  Massage  verschiedene  Unannehmlich- 
keiten mit  sich,  welche  zur  Erfindung  besonderer  Massage- 
apparate geführt  hat. 

Der  von  Feleki  dafür  zuerst  angegebene  Apparat  ist 
von  Pezzoli  in  praktischer  Weise  verändert  worden.  Die 
Fehler,  die  der  letztgenannte  Apparat  trotz  seiner  vielen 
guten  Eigenschaften  besitzt,  und  welche  vor  allem  darin  be- 
stehen, daß  man  niemals  mit  Sicherheit  weiß,  ob  das  In- 
strument an  die  gewünschte  Stelle  gelangt,  sollen  durch  einen 
von  Sonnenberg  angegebenen  Apparat  aufgehoben  werden. 
Schließlich  sind  Apparate  angegeben  worden,  welche  neben 
der  Massage  die  Anwendung  der  Elektrizität  ermöglichen, 
wie  die  Apparate  von  Popper,  Donner,  Vertun  und 
Scharff.«) 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  die  Verwendung  dieser 
Apparate  zu  guten  Resultaten  geführt  hat,  aber  andererseits 
ist  die  unterschiedlose  Anwendung  dieser  Instrumente  genau 
so  verwerflich,  wie  die  früher  beliebten  schematischen  Son- 


1)  Ob  der  Erfinder  dieses  Instrumentes  Atzperger,  wie  Winternitz 
schreibt,  oder  Arzperger,  nach  Finger,  oder  Arzberg,  nach  Matthes 
(Hydrotherapie),  heißt,  habe  ich  noch  nicht  feststellen  können.  Buxbaum 
(Hydrotherapie)  nennt  ihn  Atzberger  und  sagt,  daß  er  ein  Laie  ge- 
wesen sei. 

2)  Auch  der  Pezzoli  sehe  Massage- Apparat  wird  mit  einer  Vor- 
richtung zur  Anwendung  der  Elektrizität  hergestellt,  ebenso  wie  eine  von 
Rothschild  angegebene  Modifikation  des  MastdarmkQhlers  gleichzeitig 
zur  Anwendung  der  Elektrizität  benutzt  werden  kann. 
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diemngen  der  Harnröhre,  und  es  fängt  allmählich  an,  Zeit 
zu  werden,  daß  in  die  Anwendung  dieser  Apparate  eine  ge- 
wisse Methode  gebracht  wird. 

Seit  der  1898  erschienenen  Arbeit  von  Finger  habe 
ich  vor  allem  den  Pezzo tischen  Apparat  in  über  hundert 
Fällen  zur  Anwendung  gebracht.  Aber  es  hat  sich  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Finger  beim  Beginn,  während  und 
nach  Schluß  der  Behandlung  herausgestellt,  daß  auch  bei  der 
chronischen  auf  Gonococceninfektion  beruhenden  Prostatitis 
das  Bild  der  erkrankten  Drüse  ein  recht  verschiedenes  ist. 
Außerdem  giebt  es  Entzündungen  der  Vorsteherdrüse,  bei 
denen  sich  im  Sekret  neben  den  Gonococcen  oder  nach 
Verschwinden  derselben  andere  Mikroorganismen  zeigen, 
eben  so  wie  es  Entzündungen  der  Vorsteherdrüse  bei  Patienten 
giebt,  die  niemals  an  Gonorrhoe  gelitten  haben,  als  deren 
Ursache  traumatische  Schädlichkeiten,  Excesse  in  Venere, 
Masturbation  u.  a.  anzusehen  sind.  Alle  diese  Erkrankungen 
erscheinen  klinisch  unter  denselben  Bildern.  Während  das 
eine  Mal  dem  untersuchenden  Finger  ein  hartes,  birnen- 
förmiges, nicht  durch  eine  in  der  Mittellinie  befindliche 
Furche  in  zwei  Hälften  getrenntes  Organ  entgegentritt,  finden 
wir  das  andere  Mal  zwei  harte,  keulenförmige,  mit  dem 
dickeren,  oberen  Ende  divergierende  Körper.  In  anderen 
Fällen  erscheint  das  erkrankte  Organ  als  ein  gleichmäßig 
weiches  Gebilde,  in  dem  der  Fingerdruck  eine  Delle  zurück- 
läßt, das  nicht  immer  durch  eine  Furche  in  zwei  Hälften 
getrennt  ist,  und  in  [dem  zuweilen,  besonders  am  Rande, 
einzelne  harte  Knötchen  fühlbar  sind.  Diese  weichen  Formen 
der  erkrankten  Vorsteherdrüse  gleichen  zuweilen  täuschend 
ähnlich  dem  normalen  Befunde,  so  daß  nur  der  an  der 
Harnröhrenöflfnung  erscheinende  Sekrettropfen  oder  die 
Untersuchung  der  dritten  Harnportion  nach  Finger  uns 
darüber  belehrt,  daß  wir  es  mit  keinem  gesunden  Organ  zu 
thun  haben. 

Ohne  auf  die  pathologische  Anatomie  dieser  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  eingehen  zu  wollen,  deren  Be- 
urteilung Berufeneren  zusteht,  hat  die  Erfahrung  gezeigt 
daß  diese  verschiedenen  Formen  eine  verschiedene  Behand- 
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• 
lungsweise    beanspruchen.      So    hat    die    Behandlung    mit 

Massageapparaten  bei  der  zuerst  beschriebenen  harten,  un- 
geteilten Form  wohl  ein  Weicherwerden  des  Organs  herbei- 
geführt und  die  Furche  auftreten  lassen,  welche  die  Drüse 
in  zwei  Hälften  teilt  Andererseits  hat  dieselbe  wohl  eine 
Besserung  der  häufig  recht  beträchtlichen  subjektiven  Be- 
schwerden herbeigeführt,  aber  die  im  Urin  nach  der  Massage 
auftretenden  kleinen,  kommaartigen  Fäden  verschwanden 
nicht  vollkommen. 

Ebenso  war  es  bei  der  zweiten  harten  Form,  bei  welcher 
die  Drüse  entschieden  weicher  wurde,  aber  die  Fäden  und 
der  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  sich 
ergebende  Eitergehalt  blieben  unverändert 

In  entsprechender  Weise  waren  die  Veränderungen  bei 
den  weichen  Formen;  die  zuweilen  fehlende  Furche  wurde 
fühlbar,  aber  die  Knötchen  verschwanden  nicht,  und  die 
Fäden  blieben  unverändert     ^ 

In  einzelnen  Fällen  wurde  dann  zur  Massage  mit 
dem  durch  einen  Condom  geschützten  Finger  geschritten, 
und  die  harten  Formen  wurden  weich,  ebenso  wie  die 
Knötchenbildung  bei  den  weichen  Formen  verschwand, 
während  gleichzeitig  die  Fäden  eine  Verringerung  ihres 
Eitergehaltes  zeigten  und  nur  noch  Epithelien  mit  ver- 
einzelten Eiterzellen  in  einer  eigentümlichen,  gekörnt- 
schleimigen Grundsubstanz  aufwiesen.  In  anderen  Fällen  blieb 
auch  diese  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Die  Anwendung  der  Elektrizität  geschah,  da  der 
Popper  sehe  Apparat,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
nicht  exakt  gearbeitet  war,  mit  einem  nach  eigenen  Angaben 
von  Hirschmann  hergestellten  Modell.  Dasselbe  äußerlich 
aus  Hartgummi  hergestellt  und  bis  auf  den  etwas  einfacher 
gehaltenen  HandgrifT  dem  Pezzolischen  gleichend,  zeigt  an 
der  concaven  Seite  die  Elektrodenplatte,  welche  1  cm  breit 
und  3,5  cm  lang  ist,  unterscheidet  sich  aber  von  den  In- 
strumenten von  Popper  und  Vertun  dadurch,  daß  das 
vordere  Ende  mit  Blei  gefüllt  ist  Die  Leitung  geht  natür- 
lich isoliert  durch  das  Innere  des  Instrumentes,  das  durch 
seine  exakte  Verbindung  der  Metallelektrode  mit  dem  Hart- 
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gummikörper  und  durch  seine  einfache  Form  eine  genaue 
Reinigung  ermöglicht,  da  eine  Sterilisation  durch  Auskochen 
bei  Hartgummi-Instrumenten  nicht  möglich  ist*)  Die  An- 
wendung des  Apparates  geschieht  in  der  Weise,  daß  der 
Patient  den  gebeugten  Oberkörper  mit  der  einen  Hand  auf 
einen  kleinen  Tisch  stutzt,  während  die  andere  Hand  eine 
biegsame  Plattenelektrode  nach  Erb  von  10x20  cm  Größe 
an  die  Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse  andruckt.  In 
dieser  Stellung  wird  der  gut  eingeölte  Apparat  in  den  Mast- 
darm eingeführt  und  der  Strom  eines  Induktionsapparates 
eingeschaltet,  dessen  Stärke  abwechselnd  durch  Einschieben 
und  Herausziehen  eines  Eisenkernes  vergrößert  oder  ver- 
ringert wird.  Bei  Verstärkung  des  Stromes  sieht  man,  wie 
die  Muskeln  des  Beckenbodens  sich  zusammenziehen,  während 
bei  Abschwächung  der  Stromkraft  die  Kontraktion  nachläßt 
Die  kreisrunde  Form  des  Apparates  ermöglicht  eine  Drehung 
desselben  imi  seine  Achse  (bei  dem  Vertun  sehen  im  Durch- 
schnitt elliptischen  Apparat  ist  diese  Drehung  schwieriger), 
so  daß  die  paarig  gebaute  Vorsteherdrüse  und  die  weiter 
oben  und  seitlich  gelegenen,  zuweilen  auch  erkrankten 
Samenblasen  besser  getroffen  werden.  Da  die  Prostata  ein 
muskulöses  Organ  ist,  so  müssen  wir  annehmen,  daß  auch 
diese  Muskeln  vom  elektrischen  Strom  zur  Zusammenziehung 
gebracht  werden.  Thatsächlich  sehen  wir  durch  die  auf 
solche  Art  erfolgte  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
eine  Expression  der  Vorsteherdruse  stattfinden,  und  ich  habe 
in  ungefähr  einem  Dutzend  Fällen  mit  dieser  Methode 
weiteres  Fortschreiten  der  Heilung  erzielt  Es  mag  gleich- 
zeitig bemerkt  werden,  daß  für  empfindliche  Patienten, 
welche  die  Einführung  eines  solchen  Instrumentes  im  Stehen 
nicht  vertragen,  ein  Apparat  mit  der  Elektrode  an  der  con- 
vexen  Seite  hergestellt  wird,  der  die  Anwendung  desselben 
in  liegender  Stellung  ermöglicht  Eine  Harnröhrenelektrode 
zu  benutzen  halte  ich  nicht  für  empfehlenswert,  da  ich  bei 
Anwendung  derselben  häufig  Reizerscheinungen  beobachtet 
habe. 


1)  Der  Apparat  ist  zum  Preise  von  ca.  12  M.  von  der  Firma  W.  A. 
Hirschmann  in  Berlin  zu  beziehen. 
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Trotzdem  dieser  Apparat  als  ein  weiterer  Fortschritt  in 
der  Behandlung  der  Prostata-Entzündungen  zu  betrachten 
ist,  müssen  wir  in  anderen  Fällen,  besonders  in  solchen, 
wo  die  Gonococcen  nicht  oder  nicht  mehr  für  das  Bestehen 
der  Erkrankung  verantwortlich  zu  machen  sind,  hydrothera- 
peutische Proceduren  vornehmen.  Als  solche  sind  zu  em- 
pfehlen warme  Sitzbäder  (28 — 32®  R.)  von  viertelstündiger 
Dauer  mit  nachfolgender  kühler  Douche  und  wärmestauende 
Packungen.  Das  sind  entweder  kalte  Umschläge  in  Form 
der  bekannten  T-Binde  mit  einem  undurchlässigen  Stofif  be- 
deckt oder  Einpackungen  der  ganzen  Genitalgegend  von  der 
Mitte  der  Oberschenkel  bis  zum  Nabel.  Die  Temperatur 
des  Wassers,  in  das  die  für  diesen  Zweck  verwendeten 
großen  Handtücher  eingetaucht  werden,  schwankt  je  nach 
der  Empfindlichkeit  und  der  Herzkraft  des  Patienten  zwischen 
22  und  18®  R.  Ober  die  Handtücher  kommt  ein  dickes 
wollenes  Tuch.  Die  Packungen  bleiben  mindestens  3  bis  4 
Stunden,  am  besten  die  ganze  Nacht  liegen.  Vor  und  nach 
der  Packung  sind  kalte  Waschungen  (18 — 16®  R.)  mit  gründ- 
licher Frottieruug  der  einzupackenden  Teile  vorzunehmen. 
Selbstverständlich  darf  der  Penis  nicht  frottiert  werden. 

Neben  diesen  allgemeinen  hydrotherapeutischen  Proce- 
duren möchte  ich  Ihnen  aber  für  die  lokale  Anwendung  des 
Wassers  einen  Apparat  empfehlen,  der  sich,  trotzdem  er 
von  Winternitz  selbst  angegeben  ist,  nicht  der  Anwendung 
erfreut,  die  er  verdient.  Es  ist  das  die  Winternitz  sehe 
Kühlblase.  Der  Apparat  besteht  nach  Strassers  Beschrei- 
bung (siehe  Allgem.  Hydrotherapie  von  Winternitz  und 
Strasser  Seite  142)*)  „aus  einem  hohlen  metallenen  Zapfen 
mit  abgerundetem  Ende,  welches  mit  einer  Anzahl  von 
kleineren  Öffnungen  versehen  ist.  An  der  Seite  des  Appa- 
rates befinden  sich  die  Rückflußöffnungen.  Der  ganze  Zapfen 
wird  mit  einer  dünnen  Gummi-  oder  Fischblase  überzogen, 
welche  an  einer  Scheibe  befestigt  ist.  Der  Zu-  und  Abfluß 
des  Wassers  geschieht   durch  zwei  Röhren,   welche  je   mit 


1)   Einzel-Abteilung   aus   dem   Lehrbuch   der  Allgemeinen  Therapie 
von  Eulenburg  und  Samuel,  1898  erschienen. 
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den  zu-  und  abfuhrenden  Öffnungen  des  Zapfens  communi- 
cieren.  Leitet  man  den  Wasserstrom  durch  den  so  präpa- 
rierten Apparat,  so  füllt  sich  die  Blase  mit  Wasser,  welches 
jedoch  durch  die  Seitenöfifnungen  wieder  abfließt  Hemmt 
man  durch  Kompression  des  abführenden  Schlauches,  den 
Abfluß,  dann  wird  die  Blase  je  nach  dem  Drucke,  unter 
welchem  der  Zufluß  stattfindet,  mehr  oder  minder  mit  Wasser 
gefüllt,  collabiert  jedoch  rasch,  sobald  der  Abfluß  wieder 
frei  wird.  Führt  man  nun  den  Apparat  mit  der  eingeölten 
leeren  Blase  in  den  Mastdarm,  so  nimmt  die  Blase  bei  ge- 
ringer Füllung  die  Form  der  sie  umgebenden  Gewebe  an; 
wird  sie  aber  durch  Hemmung  des  Abflusses  stark  gefüllt, 
so  übt  sie  einen  Druck  auf  das  umgebende  Gewebe  aus. 
Auf  diese  Weise  kann  durch  periodisches  An-  und  Ab- 
schwellenlassen der  Eühlblase  eine  thermische  Massage  der 
Mastdarmwände,  wie  der  ganzen  Mastdarmregion  gemacht 
werden." 

Ich  habe  den  Apparat  insofern  modifiziert,  daß  das  In- 
strument*), welches  natürlich  in  liegender  Stellung  des 
Patienten  angewandt  wird,  entsprechend  der  nach  hinten 
concaven  Richtung  des  untersten  Mastdarmabschnittes 
(Flexura  perinealis.  Siehe  Waldeyer,  Das  Becken,  pag.  262) 
in  mäßigem  Grade  gekrümmt  ist.  Außerdem  sind  die  Zu- 
und  Abflußröhren  nicht  nach  oben  und  unten,  wie  in  dem 
Originalinstrument,  gerichtet,  wodurch  der  an  der  nach  oben 
stehenden  Röhre  befindliche  Schlauch  sehr  leicht  abgeknickt 
wird,  sondern  beide  Röhren  gehen  von  einer  gemeinschaft- 
lichen,  kreisbogenförmig   nach  unten  gebogenen  Röhre  ab. 

Dadurch,  daß  man  abwechselnd  heißes  Wasser  von  30 
his  40®  R.  und  kaltes  Wasser  von  14 — 18^  R.  nacheinander 
durch  den  Apparat  laufen  läßt,  erzielt  man  durch  den  in 
der  Hydrotherapie  so  wichtigen  Kontrastreiz  Wirkungen,  wie 
sie  durch  einfache  Kälte  oder  Wärme  niemals  erzeugt 
werden.  Es  bedarf  auch  dazu  keines  besonderen  Dreiweg- 
hahnes und  keiner  Drahtspiralen,  wie  sie  Scharffan  seinem 


1)  Von  der  Finna  A.  Kettner,  Berlin  SW.,  durch  die  Instrumenten- 
handlungen  zu  bezieben. 
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Thermopsychrophor  anzubringen  für  nötig  hielt  Der 
Winternitzsche  Eühlschlauch  hat  ferner  vor  dem 
Schar  ff  sehen  Apparat  den  Vorzug,  daß  viel  höhere  Wärme- 
und  Kältegrade  vertragen  werden,  weil  das  Metall  nicht 
direkt  mit  der  Rectalschleimhaut  in  Berührung  kommt. 

Eine  Nebenwirkung  haben  alle  derartigen  Apparate,  bei 
denen  abwechselnd  Wärme  und  Kälte  nacheinander  ange- 
wendet wird,  daß  durch  dieselben  Entzündungsprodukte  ge- 
löst und  in  den  Kreislauf  gebracht  werden  können,  wodurch 
Fieber  und  lokale  Schmerzhaftigkeit  auftreten  kann.  Diese 
Erscheinungen  gehen  stets  in  kurzer  Zeit  zurück,  und  da 
ich  den  Apparat  bisher  nur  bei  ganz  alten  torpiden  Fällen 
in  Anwendung  gebracht  habe,  so  habe  ich  keine  Schädigungen 
dabei  gesehen,  vor  allem  keine  Verwandlung  des  lokalen 
Leidens  in  eine  allgemeine  Infektion.  Ich  habe  aber  mit 
diesem  Apparat  bei  ganz  veralteten,  jeder  noch  so  aus- 
dauernden Behandlung  Widerstand  leistenden  Fällen  Erfolge 
gesehen,  wie  man  sie  bei  keiner  anderen  Methode  erzielt, 
Erfolge,  wie  ich  sie  auch  in  anderen,  unser  Spezialfach  be- 
treffenden Fällen  erreicht  habe  durch  eine  zielbewußte  An- 
wendung der  leider  sehr  vernachlässigten  hydrotherapeu- 
tischen Methodik. 

Schließlich  bemerke  ich  noch,  daß  daneben  die  medi- 
kamentöse Behandlung  nicht  vernachlässigt  werden  darf. 
Neben  der  internen  Anwendung  von  Schwefel  und  Ichthyol, 
das  ja  auch  schwefelhaltig  ist,  auf  deren  Nutzen  Scharff 
mit  Recht  neuergings  hingewiesen  hat,  habe  ich  von  der 
örtlichen  Anwendung  des  Ichthyols  per  rectum  und  von  10 
bis  20proz.  Protargollösungen  mit  der  Guyonschen  Tropf- 
spritze als  Unterstützung  der  oben  beschriebenen  Methoden 
Erfolge  gesehen. 


14.  Herr  Alfred  Huber  (Budapest):  Histologische  Be- 
funde bei  rhinoscleromatösen  Lymphdrüsenschwel- 
lungen. 
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15.  Herr  J.  J.  Karvonen  (Helsingfors,  Finland):  a.  Über 
die  Genese  der  paraurethralen  Gänge;  b.  fiber  Ure- 
thritis petrificans.        

16.  Herr  Riehl  (Leipzig):  Therapeutische  Beein- 
flussung der  Hereditaet  der  Syphilis. 

17.  Herr  J.  H.  Rille  (Innsbruck):  Zur  Jodtherapie 
einiger  chronischer  Dermatosen. 


18.     Herr    Paul    Rusch    (Innsbruck):    Ein   Fall    von 
schiverer  Pyrogallolvergiftung. 


19.  Herr  S.  Röna  (Budapest):  Bericht  über  einen 
zweiten  Fall  von  Rhinosclerom  mit  regionären 
LjrmphdrQsenmetastasen. 


20.  Herr  SchäfTer  (Breslau):  Zur  Verhütung  der 
Lungenembolien  bei  der  Injektion  unlöslicher  Queck- 
silberpräparate. 

Um  das  Auftreten  von  Lungenembolien  bei  der  Injektion 
unlöslicher  Quecksilberpräparate  möglichst  sicher  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  es  sich,  der  von  Lesser  angegebenen 
Methode  (Abnahme  der  Spritze  nach  dem  Einstich)  noch 
folgendes  Verfahren  hinzuzufügen. 

Man  verwendet  eine  2  cbcm  fassende  Spritze,  die  nur 
zur  Hälfte  mit  der  Injektionsmasse  gefüllt  wird.  Nach  An- 
wendung der  L es s ersehen  Vorsichtsmaßregel  zieht  man  den 
Stempel  leicht  an  und  überzeugt  sich  nach  nochmaliger 
Abnahme  der  Spritze,  ob  Blut  in  die  Spritze  oder  Kanüle 
angesaugt  wurde. 

In  manchen  Fällen  kann  man  auf  diese  Weise  Blut 
aspirieren,  während  beim  Abnehmen  der  Spritze  allein 
weder  Blut  ausfloß,  noch  der  Kanüleninhalt  sich  vorwölbte. 

Nach  mehr  als  Sjähriger  Anwendung  dieser  Vorsichts- 
maßregeln ist  uns  eine  Lungenembolie  nicht  mehr  begegnet. 
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21.  Herr  Richard  Stern  und  Otto  Sachs  (aus  der  könig- 
lichen dermatologischen  Universitäts-Klinik  zu  Breslau): 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Hamantiseptika. 

I.  Die  Untersuchungen  ergaben,  daß  bei  innerer  Dar- 
reichung von  Antisepticis,  die  in  den  Urin  übergehen,  dieser 
entwickelungshemmende  oder  bakterientötende  Eigenschaften 
erhält,  sei  es,  daß  es  sich  um  bakterienhaltigen  Urin  bei 
Cystitis  und  Pyelitis  handelte,  sei  es,  daß  einen!  normalen 
bakterienfreien,  aber  nach  Verabreichung  von  Antisepticis 
entleerten  Urin  Bakterien-Reinkulturen  (Typhus)  zugesetzt 
wurden.  Die  Einwirkung  eines  derartigen  Urins  auf  Bak- 
terien wurde  bei  Körpertemperatur  mittels  der  Platten- 
methode untersucht. 

II.  Die  Versuche  ergaben,  daß  die  unter  Urotropin- 
Gebrauch  (4,0  und  mehr  pro  die)  entleerten  Harne  deut- 
liche entwickelungshemmende  z'.  T.  auch  abtötende  Wirkung 
auf  die  in  ihnen  enthaltenen  oder  zugesetzten  Bakterien 
zeigten.  Salol,  Methylenblau,  Terpentinöl,  Sandel- 
holzöl zeigten  eine  geringere,  Kai.  chloric.  und  Bor- 
säure keine  erkennbare  Wirkung. 


!2.    Herr  Poerner  (Leipzig):    Über  Zfichtung  einiger 
pathog.  Hautpilze. 


Demonstrationen. 

A.    Mikroskopische  Präparate  (am  Sciopticon). 

Herr  SchälFer  und  Herr  Plato  (Breslau):  Einwirkung 
von  Wärme  etc.  auf  den  Entzündungsprozeß. 

Herr  Ulimann  (Wien) :  Zur  Heißluftbehandlung  von 
Hautaffektionen. 

Herr  Alexander  (Breslau):  Folliclis  und  Erythema 
induratum  Bazin. 

Herr  Juliusburg  (Breslau):    Zur  Tuberculid-Frage. 
Herr  Pinkus  (Berlin):    Tuberculide. 


Herr  Csillag  (Budapest):  1.  Präparate  einer  line- 
aren Hautläsion.  2.  Hämangienudothelioma  tube- 
rös, multiplex. 

Herr  Guth  (Karlsbad):  Hämangioendothelioma 
tuberös,  multipl. 

Herr  Gassmann  (Leukerbad):    Desgl. 

Herr  Röna  (Budapest):    Desgl. 

Herr  Klingmfliler  (Breslau):  Zur  Lepra  maculo  an- 
aesthetica. 

Herr  Tomaczewski  (Breslau):   Acanthosis  nigricans. 

Herr  Herrmann  (Breslau):  Zur  Herkunft  derNaevus- 
zellen  und  Haut-Milzbrand. 

Herr  Scholtz  (Breslau):    Zur  Ekzemfrage. 

Herr  Buschke  (Berlin):    Histologie   der  Harnblase. 

Herr  Herxheimer Hildebrand:   Homgebilde. 

Herr  L^dermann  (Berlin):  Fettfärbung  der  Haut  mit 
Sudanpräparaten  und  Scharlachrot. 

Herr  Plato  (Breslau):    Zur  Fettsekretion  der  Haut 
(cfr.  p.  182). 

B.    Projektionsbilder. 

Herr  R.  isaac  (Berlin) :  1.  Vorführung  des  Joesschen 
Chromoscopes.  2.  Vorführung  des  Joesschen  Pro- 
jektionsapparats. 
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Herr  Ledermann  (Berlin):  Diapositive  von  Haut- 
photographieen. 

C.    Instrumente. 

Herr  Prof.  v.  Maschalkö  (Klausenburg):  Tropfappa- 
rate. 

Herr  Prof.  Kollmann  (Leipzig):  1.  Demonstration 
neuerer  Urethroscope.  2.  Demonstration  anderer 
urologischer  Apparate  und  Instrumente. 

Herr  Loewenhardt  (Breslau):    Zur  Cystoscopie. 

Herr Dommer (Dresden) :  Demonstration  einesHarn- 
röhrenspüldehners. 

Herr  P.  Richter  (Berlin):  Veränderte  Winternitzsche 
Kühlblase. 

Herr  Lederinnn  (Berlin):  Ein  neues  Spülbecken  für 
Harnröhren-  und  Blasenspülungen. 

Herr  WollF  (Karlsruhe):  1.  Universalapparat  zur 
Behandlung  der  chronischen  Prostalitis.  2.  Appa- 
rate zur  Kathetersterilisation. 

Herr  George  J.  Muller  (Berlin):  Apparate  zur  Einzel- 
sterilisation von  Kathetern. 

Herr  Falk  (München):  Kompressions-Verband. 

Herr  Werther  (Dresden):  Heißluftapparat  zurLupus- 
behandlung. 

Herr  Holländer  (Berlin):  Vorführung  der  Heißluft- 
behandlung an  Patienten. 

D.    Medikamente. 

Herr  Herxheiiner  (Frankfurt  a.  M.):  Dermotherapeu- 
tische  Präparate. 

Herr  H.  Goldschmidt  (Breslau):  Hautfarbene  Puder- 
salben und  Pasten. 

Herr  George  J.  MQIIer  (Berlin):  Dermatherapeutische 
und  chirurgische  Präparate. 


Zugehörige  Schlussfolgerungen. 


1 .  Herr  Alexander-  Breslau  (Allerheiligen  -  Hospital) : 
Zur  Histologie  der  FoUiclis. 

Der  histologische  Befund  klinisch  als  echte  FoUiclis  im- 
ponierender Knoten  bei  Tuberkulösen  (4  Fälle)  ergiebt  keinen 
Anhalt  dafür,  die  qu.  Äffektion  als  echte  Hauttuberkulose  zu 
bezeichnen.  Die  mikroskopischen  Bilder  zeigen  nur  ent- 
zündliche und  thrombophlebitische  Processe. 


2.  Herr  Alexander-  Breslau  (Allerheiligen  -  Hospital) : 
Erytheme  indurd  Bazin. 

Das  Erytheme  indure  Bazin  ist  aus  der  Gruppe  der 
Tuberkulide  herauszunehmen  und,  ebenso  wie  der  Lupus, 
die  Tub.  verrucosa  cutis,  das  Skrophuloderma,  als  eine  echte 
Tuberkulose  der  Haut  zu  bezeichnen,  welche  wahrscheinlich 
von  den  Gefäßen  ihren  Ursprung  nimmt.  Der  negative  Aus- 
fall einiger  Impfungen  genügt  nicht,  diese  Auffassung,  welche 
durch  das  histologische  Bild  der  einzelnen  Knoten  gestützt 
wird,  zu  entkräften. 


3.    Herr  Hugo  Herrmann  (Breslau) :    Zur  Naevusfrage. 

Die  Genese  des  Naevus  und  der  daraus  entstehenden 
malignen  Geschwülste  bildet  seit  Langem  eine  Streitfrage  in 
der  Histopathologie  der  Haut,  welche  bis  heutigen  Tages 
eine  Einigung  nicht  gefunden. 

Verh.  d.  D.  Denn.  Gesellsch.    VII.  Kongress.  14 
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Es  beherrschen  zwei  Theorieen  das  Feld: 

1.  Der  Naevus  ist  bindegewebiger  Abkunft,  und  alle  aus 
demselben  entstehenden  Gesehwülste  gehören  zur 
Gruppe  der  Sarcome  (v.  Recklinghausen,  Ribbert, 
Lubarsch,  Baur  u.  A.). 

2.  Der  Naevus  stammt  aus  dem  Epithel,  und  alle  aus 
demselben  entstehenden  Geschwülste  gehören  zur 
Gruppe  derCarcinome  (Unna, Kromayer,Delbanes, 
Wälsch,  Tailhefer,  Andry  u.  A.). 

Eigene  Untersuchungen  an  Naevis,  die  im  Institut  des 
Herrn  Geheimrat  Marc  band  in  Marburg  ausgeführt  wurden, 
ergaben  folgende  Befunde,  welche  in  Kürze  wiedergegeben 
werden  sollen. 

I.  Naevus  stammt  von  einem  3jährigen  Kinde,  etwas 
über  linsengroß,  schwach  pigmentiert,  unbehaart,  nicht  scharf 
gegen  seine  Umgebung  abgegrenzt. 

Die  Veränderungen  betreffen  fast  nur  das  Deckepithel 
und  das  demselben  unmittelbar  angrenzende  Corium;  die 
tieferen  Partieen  zeigen  durchweg  normale  Verhältnisse. 
Das  Deckepithel  ist  verbreitert,  bis  auf  jene  Stellen,  wo  die 
Zellnester  eingelagert  sind. 

Vom  Epithel  gehen  Zapfen  in  die  Tiefe,  von  denen  die 
meisten  in  ihrem  unteren  Drittel  eine  kolbige  Abschnürung 
zeigen;  derartige  Abschnürungen,  aber  von  ovaler  Form, 
findet  man  auch  im  Deckepithel.  Daß  diese  abgeschnürten 
Nester  aus  dem  Deckepithel  stammen  und  nicht  von  ander- 
weitig eingelagert  sind,  dafür  spricht  einesteils  der  an 
manchen  Stellen  noch  bestehende  Zusammenhang  mit  dem 
Epithel,  andererseits  die  Lagerung  in  und  dicht  unter  dem- 
selben. 

Es  erscheint  diese  Annahme  zum  mindesten  wahrschein- 
licher als  die,  die  Zellen  seien  von  unten  nach  oben  ge- 
wandert, zumal  sich  in  der  Tiefe  durchweg  normale  Ver- 
hältnisse finden  und  nirgendwo  Andeutungen  sind,  welche 
zu  einem  derartigen  Schlüsse  berechtigen. 

Es  handelt  sich  also  mit  größter  Wahrscheinlichkeil  um 
einen  Abschnürungsvorgang  aus  dem  Epithel,  und  nicht  um 
ein  Hineinwachsen  von  Zellkomplexen  aus  der  Tiefe. 
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Das  Bindegewebe  beteiligt  sich  anscheinend  aktiv  an 
diesen  Segmentierungsprozessen:  Vereinzelte  dünne  Fasern 
dringen  zu  beiden  Seiten  von  Epithelzapfen  nach  oben  und 
suchen  denselben  zu  umfassen  und  abzuschnüren. 

Bis  ins  Deckepithel  kann  man  diese  Fäserchen  verfolgen; 
hier  enden  sie  büschelförmig,  verbinden  sich  mit  Nachbar- 
fasern und  schließen  auf  diese  Weise  größere  oder  kleinere 
Zellkomplexe  ab;  eine  Wucherung  von  Bindegewebskernen 
ist  nicht  zu  konstatieren. 

Das  Stratum  Malpighi  zeigt  an  verschiedenen  Stellen 
des  Deckepithels  starke  Veränderung:  Reichliche  Zellproli- 
feration,  erhöhte  Färbbarkeit  der  Kerne  etc. 

Was  die  Zellen  in  den  abgeschnürten  Nestern  betriflPt, 
so  haben  diese  zum  größten  Teil  ihren  epithelialen  Charakter 
verloren:  die  Faserung  und  intercelluläre  Riflfelung  ist  stark 
undeutlich  geworden  oder  verschwunden,  das  Protoplasma 
der  Zelle  ist  gequollen  und  sieht  blaß  aus ;  die  Kerne  haben 
teilweise  ebenfalls  Veränderungen  durchgemacht. 

Der  Abschnürungsprozeß  umfaßt  meist  größere  Zell- 
komplexe, welche  dann  als  abgekapselte  Blöcke  in  der  Cutis 
liegen. 

II.  Naevus  stammt  aus  der  Schulter  eines  5jährigen 
Knabens,  ungefähr  kirschkerngroß,  scharf  gegen  die  normale 
Haut  abgegrenzt,  etwas  prominierend,  stark  pigmentiert  und 
unbehaart. 

Fortgeschritteneres  Entwicklungsstadium  des  Naevus, 
die  Veränderungen  betreffen  das  Epithel  und  die  Cutis  in 
ihren  oberen  und  unteren  Schichten. 

Auch  hier  in  die  Tiefe  gehende  Zapfen,  die  vom  Binde- 
gewebe allmählich  umschlossen  werden  und  zuletzt  zusam- 
menhanglos in  der  Tiefe  liegen.  Die  Zellveränderungen 
ebenso  wie  bei  Fall  I. 

Die  einzelnen  Phasen  des  Abschnürungsprocesses  sind 
überall  zu  finden,  teilweise  läßt  er  sich  in  der  Serie  ver- 
folgen. 

Viele  von  den  abgeschnürten  Nestern  stehen  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Nestern  in  der  Tiefe,  ebenso  einzelne 
von  den  Epithelzapfen,  und  es  erscheint  in  hohem  Grade 

14' 
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wahrscheinlich,  daß  auch  diese  Massen  in  der  Tiefe  einst 
dem  Epithel  angehört  und  allmählich  in  die  Tiefe  sich 
verlagert  haben,  unter  Einbüßung  ihres  ehemaligen  Zell- 
charakters. 

Daß  der  umgekehrte  Prozeß  nicht  stattgefunden,  erklärt 
Fall  I,  der  offenbar  einem  sehr  frühen  Entwicklungsstadium 
angehört;  hier  kann  man  in  den  tieferen  Partieen,  wo  sich 
später  diese  Massen  finden,  keine  pathologischen  Verände- 
rungen constatieren. 

III.  Naevus  aus  dem  Oberarm  eines  26jährigen  Mannes, 
markstückgroß,  rund,  nicht  erhaben  und  gegen  die  übrige 
Haut  nicht  scharf  abgegrenzt,  stark  pigmentiert. 

Die  Untersuchung  ergiebt,  daß  von  den  pathologischen 
Veränderungen  Epithel  und  Corium  in  der  Weise  betroffen 
werden,  daß  einerseits  vom  Epithel  zahlreiche  Zapfen  in  die 
Tiefe  gehen,  andererseits  Einlagerung  von  Zellen  stattfindet, 
entweder  in  Form  von  runden  Haufen,  langgestreckten 
Strängen  und  Zügen  oder  diffuser  Zellinfiltration. 

Einzelne  von  den  Zellzapfen  verlaufen  weit  in  die  Tiefe 
und  nähern  sich  den  hier  eingelagerten  Zellpartieen  und 
lassen  die  Vermutung  berechtigt  erscheinen,  daß  ehemals  ein 
Zusammenhang  zwischen  beiden  bestanden  hat. 

Viele  von  den  Zellnestern  stehen  noch  durch  eine 
schmale  Brücke  von  Zellen  mit  dem  Deckepithel  in  Verbin- 
dung, die  weitaus  größere  Zahl  läßt  eine  derartige  Commu- 
nication  nicht  mehr  erkennen;  aber  auch  hier  macht  die 
Configuration  und  Lage  es  wahrscheinlich,  daß  früher  ein 
Zusammenhang  mit  dem  Epithel  bestanden. 

Neben  diesen  vom  Epithel  abgelösten  Zellkomplexen 
finden  sich  im  Corium  Zelleinlagerungen  von  verschiedener 
Form  und  Mächtigkeit. 

Sehr  entwickelt  sind  diese  Einlagerungen  in  der  Nähe 
der  Haarbälgegefäße  und  drüsigen  Organe  der  Haut,  ohne 
daß  eine  Beteiligung  dieser  Organe  an  der  Bildung  der  ein- 
gelagerten Stränge  constatiert  werden  kann. 

Auch  in  den  Lymphspalten  kann  man  kleinere  Zell- 
komplexe eingelagert  finden,  aber  nirgends  Übergänge  oder 
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Beziehungen  zwischen  Lymphendothelien  und  den  einge- 
lagerten Zellen. 

Verfolgt  man  Epithelfortsätze  in  der  Serie,  so  ist  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  ihnen  der  Nachweis  zu  erbringen, 
daß  ihre  Verbindung  mit  dem  Epithel  sich  lockert,  bis  eine 
vollständige  Trennung  erfolgt  und  der  ehemals  mit  dem 
Epithel  vereint  gewesene  Zapfen  als  isolierter  Block  im 
Corium  liegt. 

Auf  die  verschiedenen  Arten  der  Zellen  einzugehen  und 
auf  ihr  gegenseitiges  Verhalten,  geht  über  den  Rahmen  der 
Thesen  hinaus. 

Es  läßt  sich  jedoch  an  einzelnen  Zellen,  die  man  viel- 
leicht als  Übergangsformen  bezeichnen  darf,  ein  allmähliches 
Verlieren  des  ursprünglichen  Zellcharakters  constatieren. 

IV.  und  V.  zeigen,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Prägnanz, 
da  diese  Naevi  sicher  einem  ziemlich  späten  Stadium  an- 
gehören, ähnliche  Bilder  wie  bei  III:  überall  Haufen  teils  in 
Verbindung  mit  dem  Epithel,  teils  losgelöst  von  demselben. 

Bei  V  findet  man  schöne  große  polygonale  Zellen  in  der 
Tiefe  mit  deutlich  sichtbarem  Protoplasmaleib  und  welche 
bei  sehr  starker  Vergrößerung  Reste  von  Riffelung  erkennen 
lassen ;  man  findet  ganz  schwach  sichtbare,  vereinzelte  Ver- 
bindungsfäden mit  Nachbarzellen,  und  zwar  nicht  bloß  in 
Zapfen,  die  mit  dem  Epithel  noch  in  Verbindung  stehen, 
sondern  auch  in  Gebilden,  die  allseitig  vom  Bindegewebe 
umgeben  in  der  Tiefe  liegen. 

Weitere  3  Naevi,  welche  noch  zur  Untersuchung  ge- 
langten, sind  in  einem  derartig  fortgeschrittenen  Stadium, 
daß  aus  ihnen  direkte  Schlüsse  bezüglich  der  Herkunft  ihrer 
Zellen  nicht  gezogen  werden  können. 

Jedoch  zeigen  die  Einlagerungen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Obereinstimmung  mit  Bildern,  wie  sie  auch  bei 
Naevis  jüngeren  Stadiums  vorkommen,  so  daß  es  nicht  un- 
wahrscheinlich oder  absurd  erscheint,  auch  den  Ursprung 
dieser  Naevi  ins  Epithel  zu  verlegen. 

Wenn  auf  obige  Befunde  nochmals  zurückgegangen 
werden  soll,  so  ist  die  Annahme,  den  Ursprung  des  Naevus 
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ins  Epithel  zu  verlegen,  nicht  so  ohne  weiteres  von  der 
Hand  zu  weisen,  wenn  sich  in  allem  voUgiltige,  unumstöß- 
liche Beweise  auch  nicht  erbringen  lassen. 

Es  dürfte  aber  auch  Vertretern  anderer  Anschauung 
schwer  fallen,  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Bilder  unwider- 
legliches Beweismaterial  aufzubringen. 

Nur  von  weiteren,  mit  größter  Objektivität  angestellten 
Untersuchungen  läßt  sich  erhoffen,  daß  diese  hochwichtige 
Frage  gelöst  wird. 


4.  Herr  K.  Herxheimer:  Zur  Demonstration  aty- 
pischer Homgebilde. 

Im  Protoplasma  des  Rete  Malpighii  von  Cancroiden 
mit  intensiver  Verhornung  finden  sich  regelmäßig  ver- 
schieden gestaltete  Gebilde,  die  ihrer  mikrochemischen 
Reaktion  nach  als  Hornsubstanzen  zu  betrachten  sind.  Da- 
durch ist  der  Beweis  geliefert,  daß  die  Lehre,  nach  welcher 
die  Verhorunng  immer  im  Zellmantel  beginnt,  zum 
mindesten  für  die  erwähnten  Fälle  nicht  zu  Recht  be- 
steht. 


5.  Herr  Fritz  Juliusberg  (Breslau):  Zur  Tuberkulid- 
Frage. 

Die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  einer  Anzahl  fran- 
zösischer Autoren  (speciell  Hallopeau  und  Darier)  und 
von  Boeck  aufgestellte  Gruppe  der  „Tuberkulide"  ist 
einerseits  bezüglich  der  hierher  gehörigen  Krankheitsformen 
nicht  scharf  abgegrenzt,  da  bezüglich  der  Zugehörigkeit 
einzelner  dieser  Affektionen  zu  dieser  Gruppe  noch  erheb- 
liche Differenzen  bestehen,  andererseits  ist  die  Berechtigung 
einer  derartigen  Bezeichnung  nicht  mit  Sicherheit  dargethan, 
da  der  Beweis  nicht  erbracht  ist,  daß  die  Toxine  des 
Tuberkelbacillus  allein  —  ohne  seine  Anwesenheit  am  Orte 
der  Erkrankung  —  eine  der  in  Frage  kommenden  Krankheits- 
formen erzeugen  zu  können.  Trotzdem  besteht  ein  großes 
Verdienst  der  Gründer  dieser  Krankheitsgruppe  darin,  eine 
Anzahl  klinisch  feststehender  Krankheitsbilder  aufgestellt  zu 
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haben     und     die    Untersuchung    der    Beziehungen     dieser 
Äffektionen  zur  Tuberkulose  angeregt  zu  haben. 

Berücksichtigen  wir  die  von  den  Anhängern  der 
tuberkulösen  Toxidermien  als  Tuberkulide  betrachteten 
Erankheitsformen,  so  können  wir  folgende  Gruppen  unter- 
scheiden: 

1.  Den  Lupus  erythematosus  in  seiner  gewöhnlichen 
allgemein  bekannten  Erscheinung. 

2.  Den  Liehen  scrofulosorum. 

3.  Gewisse  acneiforme  nekrotisirende  Formen, 
charakterisiert  vor  allem  durch  eine  typische  Ent- 
wickelung  der  Einzelefflorescenz.  —  Beginn  mit  einem 
intracutanen  oder  subcutanen  Knötchen,  allmähliches 
Rücken  des  Knötchens  an  die  Hautoberfläche,  Bildung 
des  centralen  Pusfocus,  Abheilung  mit  Narbe  — , 
charakterisiert  ferner  'durch  ihre  Lieblingslokalisa- 
tionen:  Ulnarrand  der  Unterarme,  Ellenbogen,  Knie, 
Ränder  der  Ohrmuscheln. 

Klinisch  feststehender  Repräsentant  dieser  Gruppe 
ist  Boecks  Lupus  erythematosus  disseminatus 
(=  Barthelemys  Acnitis  und  Folliclis). 

4.  Das    Erythema   induratum    Bazins. 

ad  1.  Über  die  ev.  Beziehungen  dieser  Affeklion  zur  Tuberkulose 
wird  demnächst  aus  unserer  Klinik  ausführlich  berichtet 
werden. 

ad  2.  Die  Zugehörigkeit  des  Liehen  scrofulosorum  zu  den  wahren 
Hauttuberkulosen  ist  nacli  unserer  Ansicht  bewiesen;  er 
scheidet  demnach  für  uns  aus  den  Tuberkulidformen  aus. 

ad  4.  Auf  eine  Besprechung  des  Erythema  indurat.  Bazins  müssen 
wir  mangels  einschlägigen  Materials  verzichten. 

Ich  bin  in  der  Lage,  über  5  der  in  die  dritte  der  obigen 
Gruppen  gehörige  Fälle  zu  berichten. 

a.  26jährige,  gesund  aussehende  Patientin.  Keine  hereditäre 
Belastung,  ebensowenig  sonstige  für  Tuberkulose  verwertbare 
Angaben.  Seit  Frühjahr  1898  auf  Tuberkulose  höchst 
verdächtige  Schwellung  der  liuköseitigen  Halsdrüsen, 
die  sich  zeitweilig  verkleinern.  Seit  Oktober  1898  schubweises 
Auftreten  von  „Folliclis"  -  efflorescenzen  auf  dem  Rücken  der 
Hände,  Ellenbogen,  Knieen  und  Rändern  der  Ohrmuscheln. 


216  1.  Teil. 

b.  24jährige  Patientin.  Beide  Eltern  und  2  Geschwister  an 
Lungentuberkulose  gestorben.  Mit  10  Jahren Comealtrflbung 
links,  mit  17  Jahren  Brustfellentzündung,  mit  23  Jahren 
Lungenspitzenkatarrh  und  Pleuritis.  Seit  1895  schubweises 
Auftreten  von  Folliclis- Knötchen  an  beiden  HandrQcken,  Unter- 
armen (besonders  Ulnarrand),  Eilenbögen,  Knieen  und  R&ndem 
der  Ohrmuscheln. 

c.  U/s  jähriges  Mädchen.  Vater  an  Lungentuberkulose  ge- 
storben.  Conjunctivitis  phlyctänularis  und  Liehen  scrofn- 
losorum.  Schon  vernarbte  Folhclis-EfQorescenzen  (nur  an 
einzelnen  scheint  noch  eine  Infiltration  zu  bestehen)  an  Unter- 
armen, Knieen,  Bauch  und  Rand  der  r.  Ohrmuschel  Auf  Vio  ™9 
Alttuberkulin  allgemeine  Reaktion.  Lokal  reagieren  der  Liehen 
scrof.  und  in  schwacher,  aber  deutUcher  Weise  ein  Teil  der 
FolUcUs  -  EfQorescenzen.  Auf  V^  ^^^  ^  ™?  Alttuberkulin  (5  und 
10  Tage  später)  allgemeine  Reaktion  und  lokale  des  Liehen 
scrofülosorum,  ohne  daß  die  Folliclis -Efflorescenzen  mit  rea- 
gieren. 

d.  lljähriges  Mädchen.  Mutter  an  Lungentuberkulose  ge- 
storben. Multiple  Drflsensch wellungen,  Bronchitis,  einige  pneu- 
monische Herde.  Lupus  erythematosus  der  Wangen  und  Nasen- 
haut mit  ekzematösen  Processen  combiniert  Am  ganzen  Körper, 
besonders  reichlich  und  dicht  gedrängt  auf  der  Brust,  hnsen-  bis 
erbsengroße,  von  einem  Pigmentsaum  umgebene  Narben,  keine 
frischen  EfQorescenzen.  Nur  am  Tage  des  Oktober  1900  erfolgten 
Todes  ein  subcutanes  Knötchen  am  r.  Handgelenk.  (Einige  Tage  vor 
dem  Tode  Auftreten  einiger  Ulcerationen  auf  der  Sacralhaut  und 
einige  z.  T.  nekrotisierende  Suffusionen  an  den  Ellenbogen  und 
Knieen.)  Die  Sektion  ergiebt  z.  T.  verkäste  Tuberkulose 
der  Lungen,  des  Kleinhirns  und  der  bronchialen  und 
mesenterialen  Lymphdrüsen. 

e.  2  jähriges  Mädchen.  Lungen  nicht  nachweislich  erkrankt 
Liehen  scrofülosorum  des  Stammes.  Auf  der  Glntäalhaut 
papulöse  braunrote  Papeln  von  Linsen-  bis  reichhch  ErbsengröB^i 
im  Zentrmn  pustulierend  und  mit  Narbe  abheilend. 

Während  die  Fälle  a,  b,  c,  d  mit  Sicherheit  der  FoUiclis- 
gruppe  unserer  Ansicht  nach  zugehören,  ist  bei  Fall  e  die 
Diagnose  deswegen  zweifelhaft,  weil  die  Eruption  eine  eigen- 
tümliche Lokallsation  aufweist  und  die  Entwickelung  nicht 
mit  einem  in  oder  unter  der  Haut  gelegenen  Knötchen  be- 
ginnt, wie  bei  der  Folliclis,  sondern  als  Anfangsstadium  eine 
sogleich  über  das  Niveau  erhabene  Papel  zeigt    Die  Größe 
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der  Papeln  schien  uns  allerdings  dagegen  zu  sprechen,  daß 
hier  pustulierende  Liehen  scrof.  -  Knötchen  vorlagen. 

Bei  Fall  d  erschien  die  Kombination  mit  Lupus  eryth. 
als  besonders  auffallender  Befund.  Wir  müssen  jedoch  hin- 
zufügen, daß  die  ekzematösen  Processe,  die  sich  besonders 
in  fortwährender  Exsudation  auf  die  Oberfläche  kennzeich- 
neten, diesem  Lupus  eryth.  ein  besonders  eigenartiges  Aus- 
sehen verliehen. 

Das  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
wandte Material  ergab  folgenden  Befund: 

a.    Ein    hanfkorngroßes,  klinisch    nur    durch    Palpation 
erkennbares  Knötchen  von  Fall  b: 

Diphtes  Zellinfiltrat  im  subcutanen  Gewebe,  bestehend  aus 
zahlreichen  einkernigen  Leukocythen  und  gewneherten  Binde- 
gewebszellen. Im  Centrum  ein  obliteriertes  großes  Gefäß 
(Arterie),  in  einem  Teile  des  Verlaufs  nekrotisch  (die  Contouren 
nur  durch  Färbung  der  elastischen  Fasern  zu  erkennen)  und 
von  nekrotischen  Maschen  umgeben.  Eingestreut  ins  Infiltrat 
reichliche  typische  Langhanssche  Riesenzellen.  20  Schnitte  auf 
Tnberkelbacillen  gefärbt  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

ß.   Das  erst  am  Tage  des  Todes  beobachtete  subcutane 
Knötchen  von  Fall  d: 

Aus  einkernigen  Leukocythen  bestehende  Infiltration  im 
subsutanen  Gewebe,  nicht  ein  circumscriptes  Knötchen  bildend, 
sondern  mehr  diffus  zwischen  den  Maschen  des  Fettgewebes 
verlaufend.  Keine  Rieseazellen.  Im  Centrum  ein  großes  Gefäß, 
das  wir  in  Rflck sieht  auf  die  geringe  Dicke  der  Wandung  gegen- 
über der  Größe  des  Lumens  als  Vene  auffassen  müssen.  Dieses 
Gefäß  ist  ausgefüllt  von  einem  fibrinösen  Thrombus. 

Y-   Gesichtshaut  von  Fall  d: 

Weit  verbreitetes  kleinzelliges  Infiltrat  (ohne  Riesenzellen 
und  epitheloide  Zellen),  besonders  dicht  in  den  obersten 
Schichten  des  Coriums  und  im  Papillarkörper,  keine  aggregierten 
Herde.  Im  Epithel  circumscripte  Leukocythenherde,  die  stellen- 
weise Abscesse  bilden  und  das  Epithel  nahezu  vollständig 
verdrängen. 

5.   Narben  aus  verschiedenen  Regionen  von  Fall  d: 

Nirgends  frische  Veränderungen,  speciell  nirgends  throm- 
botische Processe  zu  finden. 
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e.  Ulcera  der  Sakralhaut  und  Suffusionen  am  Oberschenkel 
von  Fall  d: 

Nur  acut  entzündliche  Infiltrate,  keine  Thrombosen. 

^.    Drei  frische  Efflorescenzen  von  Fall  e: 

Aus  Leukocythen  bestehendes  Zellinfiltrat  in  den  obersten 
Schichten  des  Coriums,  mäßig  reichliche  Plasmazellen  und  be- 
sonders an  der  Peripherie  des  Infiltrats  gelegene  Mastzellen. 
Einige  typische  Riesenzellen.  Darüber  in  den  obersten 
Epithelschichten  eine  Ansammlung  polynukleftrer  Leukocythen. 

Indem  wir  zugleich  Bezug  nehmen  auf  die  Litteratur 
über  die  in  Frage  .kommenden  Affektionen,  gestattet  uns 
unser  Material  folgende  Schlüse: 

1.  Trotzdem  eine  Coexistenz  des  Lupus  erythematosus 
discoides  mit  Barthelemys  Folliclis  und  Acnitis  vor- 
kommt (nach  Boeck  sogar  nicht  selten),  ist  doch  der 
Verlauf  beider  Affektionen  so  grundverschieden,  daß 
es  uns  nicht  berechtigt  erscheint,  die  subacute  mit 
Nekrose  einhergehende  Folliclis  als  einen  Lupus  ery- 
thematosus zu  bezeichnen.  Wir  fassen  vielmehr  die 
Folliclis  als  eine  klinisch  feststehend«  Hautkrankheit 
auf,  die  allerdings  ihrem  Bilde  nach  durchaus  von 
Boeck  klar  definiert  ist,  aber  nichts  mit  dem  Lupus 
erythematosus  verwandtes  besitzt 

II.  Das  klinisch  fast  stets  nachweisbare  Vorhandensein 
sicherer  tuberkulöser  Affektionen  macht  einen  Zu- 
sammenhang der  Folliclis  mit  der  Tuberkulose  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich. 

IIL  Der  mikroskopische  Befund  desFoUiclis-Knötchens 
(wozu  von  den  von  uns  untersuchten  Efflorescenzen 
als  Knötchen  jüngsten  Datums,  ß  als  Knötchen  etwas 
längeren  Bestandes  a  gehört)  entspricht  insofern  den 
Befunden  Philippsons,  als  primär  eine  Thrombose 
subcutaner  Gefäße  (allerdings  in  Knötchen  a  eine 
Arterie)  auftritt.  Der  zuerst  fibrinöse,  nur  von  einigen 
Leukocythen  umgebene  Thrombus  wird  später 
nekrotisch;  die  Umgebung  nimmt  gleichfalls  an  der 
Nekrose  teil.  Zugleich  treten  reichlich  Langhanssche 
Riesenzellen  auf. 
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Dieser  Befund  hat  durchaus  nichts  für  Tuber- 
kulose charakteristisches,  da  erstens  die  Elemente  des 
Tuberkels  nicht  vollständig  vorhanden  sind  (Fehlen 
der  epitheloiden  Zellen)  und  zweitens  auch  die 
Anordnung  der  Zellen  nicht  der  des  Tuberkels 
entspricht. 

Tuberkel bacillen  mikroskopisch  nachzuweisen,  ist 
uns  bisher  nicht  gelungen. 

Wir  sind  demnach  nicht  in  der  Lage,  definitiv  zur 
„Tuberkulid"  -  Frage  Stellung  zu  nehmen.  Wir  halten  es 
aber  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  fast  regelmäßig  nach- 
w^eisbare  Vorkommen  sicherer  tuberkulöser  Erkrankungen  bei 
den  an  FoUiclis  Erkrankten  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Tuberkulose  und  der  FoIIiclis 
besteht.  Jedoch  sind  wir  eher  geneigt,  anzunehmen,  daß  die 
in  Rede  stehende  Hautaffektion  direkt  durch  Tuberkelbacillen 
und  nicht  durch  toxische,  von  den  Tuberkelbacillen  ab- 
gesonderte Stoffe  erzeugt  werden. 


6.  Herr  KllngmOller  (Breslau):  Schlusssätze  zu  der 
Demonstration  von  Präparaten  von  Lepra  maculo- 
anaesthetica. 

Die  Lepra  tuberosa  und  maeulo- anaesthetica 
unterscheiden  sich  histologisch  in  ihren  Anfangsstadien 
nicht  in  principieller  Weise.  Immerhin  ist  es  möglich,  einen 
qualitativen  und  quantitativen  Unterschied  in  den 
Elementen,  aus  welchen  die  Neubildung  besteht,  zu  erkennen. 
In  späteren  Stadien  kann  man  ferner  feststellen,  daß  sich 
bei  der  tuberösen  Form  der  Prozeß  gewöhnlich  in  und  an 
den  Lymphgefäßen,  bei  der  maeulo -anaesthetischen  an  den 
Blutgefäßen  abspielt. 

1.  Was  die  Bacillen  anbelangt,  so  ist  es  allgemein 
anerkannt,  daß  sie  bei  der  maeulo -anaesthetischen 
Form  nur  in  geringer  Zahl,  meist  erst  nach  langem  Suchen 
zu  finden  sind.  Die  Form  der  Bacillen  bietet  keine  Be- 
sonderheiten, es  sind  nach  dem  mikroskopischen  Aussehen 
und  tinktoriellen  Verhalten  dieselben  Stabchen  wie  bei  der 
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tuberösen  Form.  Sie  liegen  einzeln  oder  zu  mehreren  neben- 
einander. Die  Anhäufung  vieler  Bacillen,  wie  sie  als  Globi 
bei  der  tuberösen  Form  besehrieben  sind,  fehlen.  Die 
Bacillen  liegen  ebensohäufig  entweder  intracellulär  und 
zwar  fast  ausschließlich  in  spindelförmigen  Zellen,  die  wir 
als  Abkömmlinge  von  Bindegewebszellen  auffassen,  oder 
extracellulär,  und  dann  hat  es  den  Anschein,  als  wären 
es  Embolien  kleinster  Lymphgefäße. 

2.  Der  histologische  Aufbau  der  Neubildung  bei 
der  maculo-anaesthetischen  Form  (NeurolepridUnna  —  Leprid 
anderer  Autoren)  gestaltet  sich  folgendermaßen. 

Die  Veränderungen  werden  verursacht  durch  den  Lepra- 
bacillus,  denn  gerade  in  frühen  Stadien  finden  wir  ihn  fast 
regelmäßig  und  in  größerer  Anzahl  innerhalb  der  Herde. 
Seine  Anwesenheit  führt  zu  einer  Proliferation  der  Endothel- 
Zellen  der  Capillaren  und  zwar  im  subpapillären  und  reti- 
culären  Stratum  der  Cutis.  Es  bilden  sich  den  Endothel- 
zellen  ähnliche,  neue  spindelförmige  Zellen,  deren  Kern  im 
allgemeinen  sich  schwächer  färbt  als  der  der  Endothelien. 
Mitosen  sind  selten;  eine  Thatsache,  die  wir  als  einen  Beweis 
für  den  chronischen  Ablauf  dieses  Processes  ansehen.  Neben 
diesen  Zellen  sind  in  frühen  Stadien  zahlreicher,  in  späteren 
spärlicher,  Leukocythen  vorhanden.  Die  einkernige,  kleine 
Form  überwiegt. 

Bindegewebe  und  elastische  Fasern  werden  durch  die 
Neubildung  gewissermaßen  verdrängt.  Zuweilen  bleiben  noch 
dünne  Fäserchen  innerhalb  der  Herde  erhalten,  wie  es 
scheint,  ein  Vorstadium  des  Zugrundegehens  der  Fasern. 

Im  allgemeinen  stellen  die  Veränderungen  bei  der  Lepra 
maculo-anaesthetica  nicht  kugelige  oder  rundliche  Herde  wie 
die  eigentlichen  Leprome  dar,  sondern  spindelförmige  ent- 
sprechend ihrer  perivasculären  Lokalisation. 

Das  Charakteristicum  des  Leproms,  die  große  vakuoli- 
sierte  Virchow-Neissersche  Leprazelle  fehlt  immer. 

Im  weiteren  Verlauf  verlieren  diese  Veränderungen 
mehr  und  mehr  den  Charakter  einer  Neubildung  mit  Ent- 
zündung(Verschwinden  der  Leukocythen) und  stellen  schließlich 
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eine  hauptsächlich  aus  spindelförmigen  Zellen  bestehende 
Anschwellung  der  6e&ßwände  mit  wenig  oder  gar  keinen 
Bacillen  dar. 

3.  Neben  diesem  gewöhnlicheren  Ausgang,  giebt  es 
einen  selteneren,  nämlich  den  in  Nekrose. 

Als  Vorstadium  der  Nekrose  äehen  wir  die  Bildung  von 
epithelioiden  und  Riesenzellen  an.  Allmählich  entstehen  in 
solchen  Herden  zellarme  Stellen.  Das  Bindegewebe  wird  zu 
einem  faserigen  Gewebe,  das  sich  schlecht  färbt  und  ein 
unregelmäßiges  Maschenwerk  bildet.  Innerhalb  dieser  Herde 
sieht  man  wenig  Zellen,  nur  einzelne  Kerne,  theils  noch  mit 
schlecht  farbbarem,  theils  ohne  Protoplasma. 

Ähnliche  Veränderungen  sind  in  Nerven  vorhanden: 
Auftreten  von  epithelioiden  und  Riesenzellen,  mehr  oder 
weniger  starke  Infiltration,  Untergang  der  nervösen  Elemente. 

Diese  Befunde  erhielten  wir  bereits  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  bei  einem  Fall  von  Lepra  maculo-anaesthetica. 
(s.  Klingmüller,  Lepra- Archiv  I). 

4.  Die  Erkrankung  der  Nerven  bei  der  Lepra  maculo- 
anaesthetica  ist  eine  sekundäre.  Die  Veränderungen  beginnen 
primär  in  der  Haut  und  afBcieren  von  hier  aus  die  peripheren 
Nerven,  sie  gleichen  denen  in  der  Haut.  Wir  glauben  also, 
daß  die  Dehio-Gerlachsche  Theorie  von  der  ascendierenden 
Nervendegeneration  bei  Lepra  maculo-anaesthetica  für  eine 
Reihe  von  Fällen  zu  Recht  besteht. 

Das  histologische  Bild  der  erkrankten  Nerven  bei  Lepra 
tuberosa  und  Lepra  maculo-anaesthetica  bietet  nach  unseren 
Untersuchungen  dieselben  Verschiedenheiten  dar  wie  die 
Veränderungen  in  der  Haut. 

5.  Eine  besondere  Form  von  Hautveränderungen,  die 
nur  gelegentlich  in  der  Litteratur  erwähnt  wird,  beobachteten 
wir  bei  je  einem  Fall  von  Lepra  mixta  (früher  maculo- 
anaesthetica,  später  auch  tuberosa)  und  maculo-anaesthetica. 
Es  handelte  sich  um  schwartige,  alten  Ekzem-  oder 
Psoriasis-Plaques  ähnliche  Bildungen  an  Ellen- 
bogen und  Knieen.  Das  histologische  Bild  ist  insofern  von 
besonderem  Interesse,  als  sich  hier  auch  Veränderungen  am 
Epithel  (Parakeratose,  Verlängerung  der  Retezapfen)  zeigten. 
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wie  sie  sonst  bei  Lepra  selten  beobachtet  sind.  Sonst  zeigt  der 
Aufbau  der  Veränderungen  die  gleichen,  oben  beschriebenen 
histologischen  Unterschiede.  Die  besondere  Lokalisation 
(Ellenbogen,  Kniee)  und  die  damit  verbundenen  mechanischen 
Insulte  (Reibung,  Scheuerung,  Verletzungen  u.  a.)  halten  wir 
für  wesentlich  beim  Entstehen  dieses  eigenartigen  Bildes, 


7.  Herr  Klingmüller  und  Herr  Scholtz  (Breslau):  Über 
den  Wert  des  alten  Kochschen  Tuberkulin. 

Das  alte  Kochsche  Tuberkulin  hat  sich  uns  fast  aus- 
nahmslos als  ein  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel 
für  die  verschiedenen  Formen  der  ächten  Hauttuberkulosen, 
insbesondere  des  Lupus  bewährt.  Es  ist  ein  sicheres  Dia- 
gnostikum  einerseits  für  die  tuberkulöse  Natur  einer 
Afifektion  als  auch  andererseits  dafür,  wie  weit  sich  der 
tuberkulöse  Herd  in  die  anscheinend  gesunde  Um- 
gebung ausdehnt.  In  typischer  Weise  reagieren  also  nur 
wirklich  tuberkulöse .  Afifektionen,  wo  der  Tuberkelbacillus 
an  Ort  und  Stelle  das  wirksame  Organ  darstellt.  Wir  sahen 
diese  typische  Reaktion  stets  bei  Lupus  vulgaris,  Ulcus 
tuberculosum,  Scrofuloderma,  Tuberculosis  cutis  verrucosa. 
Liehen  scrofulosorum,  während  Lupus  erythematodes  in  der 
Regel  gar  nicht  oder  jedenfalls  nur  typisch  örtlich  reagiert. 

Ein  Ausbleiben  der  örtlichen  Reaktion  sahen  wir  nur 
bisweilen  am  Schluß  der  Behandlung  nach  Vernarbung  oder 
makroskopischer  Ausheilung,  wenn  sich  auch  später  an 
diesen  Stellen  ein  Recidiv  einstellte.  Demnach  ist  also  der 
negative  Ausfall  bei  solchen  Verhältnissen  kein  absoluter 
Beweis  für  die  völlige  Beseitigung  des  ganzen  tuberkulösen 
Herdes.  Dagegen  ist  der  positive  Ausfall  einer  örtlichen 
Tuberkulinreaktion  beweisend  für  die  Existenz  eines 
tuberkulösen  Processes. 

Was  die  Ausbreitung  der  Tuberkulinreaktion 
über  den  makroskopisch  als  tuberkulös  oder  lupös  erkenn- 
baren Herd  anbelangt,  so  haben  uns  mikroskopische  Unter- 
suchungen Folgendes  ergeben.     Soweit   die   Reaktions- 
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Zone  reicht,  lassen  sich  mikroskopisch  tuberkulöse 
Veränderungen  nachweisen,  besonders  wenn  die 
Reaktion  scharf  umschrieben  ist.  Wir  finden  in  der  Reaktions- 
zone entweder  hie  und  da  vereinzelte  typische  Tuberkel 
oder  rundliche  Infiltrattonsherde  mit  mehr  oder  weniger 
epithelioiden  Zellen,  während  sich  solche  Veränderungen 
außerhalb  der  Reaktionszone  nicht  nachweisen  lassen. 

Daraus  ergiebt  sich  für  die  Praxis,  daß  es  sich  empfiehlt, 
vor  jeder  Excision,  Transplantation,  überhaupt  jeder  ener- 
gischen Behandlung,  den  Herd  zur  örtlichen  Tuberkulin- 
reaktion  zu  bringen,  um  über  die  Ausdehnung  der  tuber- 
kulösen Veränderung  genau  orientiert  zu  sein.  Dieses  Hilfs- 
mittel hatte  Buschke  bereits  mit  Rücksicht  auf  klinische 
Thatsachen  vorgeschlagen. 

Über  die  Heilwirkung  des  Tuberkulin  haben  wir 
folgende  Erfahrungen  gesammelt  Liehen  scrofulosorum  heilt 
klinisch  ab  nach  einer  oder  mehreren  örtlichen  Reaktionen. 
Ferner  hat  es  sich  uns  bewährt  bei  inoperablen  hyper- 
trophischen Lupusformen  wie  auch  sonst  zur  Unterstützung 
anderer  Behandlungsarten. 

Eine  absolute  Immunisierung  des  Organismus  haben 
wir  nicht  erreicht,  denn  selbst  nach  hohen  Dosen  trat  nach 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  wieder  örtliche  Reaktion  auf. 


8.  Herr  Pinkus :  Klinische  und  anatomische  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Tubercvdide. 

L  Eine  der  Folliclis  von  Barthelemy  identische 
Aflfektion  wird  auch  in  Deutschland  nicht  selten  be- 
obachtet. 

2.  Der  histologische  Bau  ihrer  Effloreszenzen  ist  von 
dem  der  wahren  tuberkulösen  Affektionen  vollständig  ver- 
schieden, an  sich  aber  in  hohem  Grade  charakteristisch. 

3.  Auch  zum  Lupus  erythematodes  lassen  sich 
weder  klinisch  noch  histologisch  Beziehungen  erkennen. 

4.  Die  Efflorescenz  der  Folliclis  besteht  in  einer 
eigentümlichen  centralen  Necrose,  welche  lange  Zeit 
einen  Teil  des  Gewebes  (namentlich  die  elastischen  Fasern) 
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verschont,  und  aus  einem  peripherischen  Saum 
circumvasculärer  Infiltration.  In  histogenetischer 
Auffassung  deckt  sich  dieser  Befund  am  ehesten  mit  den 
Folgen  von  Thrombosen,  und  periphlebitischen  Ver- 
änderungen. 


9.  (Aus  der  königl.  dermatol.  Universitätsklinik  Breslau.) 
Herr  Waither  Pick:  Zur  Ätiologie  des  Lupus  eiythe- 
matosus  discoides. 

Die  Ätiologie  des  Lupus  erythematosus  ist  trotz  zahl- 
reicher, namentlich  in  letzter  Zeit  publicierter  einschlägiger 
Arbeiten,  noch  immer  strittig.  Insbesondere  ist  die  Frage, 
ob  diese  Affektion  zur  Tuberkulose,  speciell  zu  der  von 
Hallopeau,  Boeck  u.a.  aufgestellten  Gruppe  der  „Tuber- 
kulide" einzureihen  sei  oder  nicht,  Gegenstand  der  Dis- 
kussion. — 

32  Fälle  von  L.  e.  wurden  in  jeder  Hinsicht  genau  auf 
Tuberkulose  untersucht.  Es  wurden  hierbei  die  geringsten 
Verdachtsmomente  in  Betracht  gezogen,  und  wo  sich,  wenn 
auch  nur  anamnestisch,  irgend  ein  Symptom,  z.  B.  in  der 
Jugend  durchgemachte  Drüsenschwellungen,  ergab,  wurde  der 
Fall  unter  die  tuberkuloseverdächtigen  eingereiht.  Trotzdem 
zeigten  47  \  der  Fälle  weder  selbst  Symptome,  noch  er- 
gab die  Anamnese  positive  Anhaltspunkte,  so  daß  sich  in 
diesen  Fällen  Tuberkulose  klinisch  ausschließen  ließ. 

In  25  Fällen  (10  Fälle  mit  Tuberkuloseverdacht  oder 
-Syptomen,  15  Nichttuberkulöse)  wurde  Tuberkulin  in  Dosen 
von  V4  bis  10  Milligramm  angewendet.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  (13  i.  e.  7  tbcverdächtige,  6  unverdächtige)  zeigte  auf 
höhere  Dosen  mehr  oder  weniger  deutliche  Allgemeinreaktion« 
Eine  verdächtige  lokale  Reaktion  fand  sich  nur  in  einem 
hereditär  stark  belasteten  Falle,  bei  welchem  die  Schwierigkeil 
der  Differentialdiagnose  gegenüber  L.  vulgär,  ausdrücklich  vei> 
merkt  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bot  bei  diesem 
Falle  nichts  für  Tuberkulose  Verdächtiges.  Bei  2  Fällen  ist 
die  Reaktion  als  undeutlich  registriert.    Bei  22  Fällen  (7  tbc- 
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verdächtigen  und  15  unverdächtigen)  war  die  lokale,  bei 
12  Fällen  (3  tbc. verdächtigen  und  8  unverdächtigen)  die 
lokale  und  allgemeine  Reaktion  negativ. 

Von  6  Fällen  wurde  Material,  den  verschiedensten 
Stadien  des  Krankheitsprozesses  entsprechend,  zur  histo- 
logischen Untersuchung  entnommen.  Die  Befunde  stimmen 
im  großen  Ganzen  mit  den  bisher  bei  L.  e.  beschriebenen 
überein  und  ergeben  ganz  charakteristische  Unterschiede 
gegenüber  jenen  bei  tuberkulösen  Affektionen. 

Die  Schlüsse,  welche  sich  aus  den  hier  kurz  skizzierten 
Befunden  ergeben,  sind: 

Der  L.  e.  discoides  ist  weder  unter  die  tuberkulösen 
Hautaffektionen  einzureihen,  noch  steht  er  in  direkt-ätio- 
logischer Beziehung  zur  Tuberkulose.    Dies  beweist: 

1.  der  große  Procentsatz  von  Fällen,  in  welchen  sich 
klinisch  Tuberkulose  ausschließen  läßt, 

2.  das  regelmäßige  Ausbleiben  einer  typischen  lokalen, 
und  das  häufige  Ausbleiben  der  allgemeinen  Reaktion 
auf  Tuberkulin, 

3.  die  von  anderer  Seite  (Kaposi,  Petrini,  Kopp)  fest- 
gestellte Thatsache,  daß  auch  bei  der  Section  Tuber- 
kulose trotz  specieller  Untersuchung  der  Organe  nicht 
aufgefunden  werden  konnte, 

4.  der  Umstand,  daß  gerade  in  jenen  Fällen,  wo  be- 
sonders reichlich  Toxine  im  Blute  kreisen,  auch  wenn 
eine  sogen.  Disposition  (Erfrierung,  Seborrhoe)  nach- 
weisbar ist,  der  Lupus  erythematosus  sehr  selten  ist, 

5.  der  histologische  Befund. 


10.  Herr  Piato  (Breslau):  Über  den  Einfluss  von 
Spiritusverbänden  auf  Entzündimgsprozesse   in    der 

Haut. 

Die  Versuche,  die  nach  der  von  Schaff  er  angegebenen 
Methode  angestellt  wurden  (meist  Catgutfäden  in  10  %  Arg. 
nitric.  getränkt;  Versuchstiere:  Kaninchen),  ergaben  folgende 
Resultate. 

Ein  Verband  mit  9&— 98,5  %  Alkohol  (nach  den  An- 
gaben   Salzwedels   gemacht,   jedoch    ohne   Durchlochung 
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des  Billrotbattists)  verhindert  die  Bildung  des  Leuco- 
cytenhofes  um  den  Catgutfaden  häufig  völlig,  auch 
in  der  Tiefe  der  Haut  (dicht  über  der  Hautmuskelschicht). 
Er  bewirkt  eine  starke  Hyperaemie  mit  nachfolgender 
seröser  Durchtränkung  aller  Hautschichten,  die  sich  bis 
zum  sulzigen  Oedem  steigern  kann  (ähnlich  wie  bei  heißen 
Umschlägen  cf.  oben). 

Der  Verband  mit  80—90  %  Alkohol  läßt  noch  eme 
hemmende  Wirkung  auf  die  Bildung  des  Infiltrates  auch 
in  der  Tiefe  der  Haut  erkennen.  Er  wirkt  weniger  hyperae- 
misierend  und  ruft  kein  so  starkes  Oedem  hervor,  wie  der 
höherprozentige  Alkohol. 

Der  Verband  mit  30—70  %  Alkohol  fuhrt  zuweilen 
zu  einem  geringen  Oedem  der  obersten  Hautschichten. 
Eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Bildung  des  Infiltrates 
wurde  nicht  constatiert 

(Die  seröse  Transsudation  erreicht  unter  Alkoholver- 
bänden von  gleicher  Concentration  und  unter  gleichen 
Versuchsbedingungen  bei  verschiedenen  Tieren  ganz 
verschieden  hohe  Grade.) 

Necrotisierungen  der  Haut  werden  auch  bei  der  An- 
wendung des  98,5  %  Alkohols  nicht  beobachtet. 

Eine  Erhöhung  der  Temperatur  zwischen  Haut  und  Ver- 
band war  mittels  des  Thermometers  nicht  zu  constatieren. 

Combinationen  von  Alkoholverbänden  (80  bis 
98,5  7o)  °^it  heißen  Breiumschlägen  verhindern  die 
Bildung  des  Infiltrates  um  den  Faden,  und  führen  zum  Auf- 
treten eines  äußerst  starken  sulzigen  Oedems  in  allen  Haut- 
schichten. Nach  der  Excision  und  Vernähung  der  Haut- 
wunden treten  dann  häufig  brettharte  Infiltrate  auf. 

Eine  dicke  Schicht  von  Zinkpaste  zwischen  Haut  und 
Alkoholverband  schwächt  die  Wirkung  der  Alkoholverbände 
in  jeder  Hinsicht  ab. 


11.  Herr  SchäfTer  (Breslau):  Über  den  Einfiuss  von 
Hitze,  Kälte  und  feuchter  Wärme  auf  Entzündungs- 
prozesse in  der  Haut. 
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Um  die  Einwirkung  von  Eisblase,  heißen  Umschlägen, 
feuchten  Verbänden  und  anderen  dermato-therapeutischen 
Maßnahmen  auf  Entzündungsvorgänge  in  der  Haut  fest- 
zustellen, wurde  folgende  Versuchsanordnung  verwandt. 

Man  führt  an  symmetrischen  Körperstellen  des  Ver- 
suchstieres (am  zweckmäßigsten  Kaninchen)  durch  eine 
Hautfalte  Katgut  oder  Seidenfäden  ein  (mit  Operations- 
nadeln; Abschluß  der  herausragenden  Enden  mit  Celloidin) 
und  behandelt  eine  Seite  in  der  gewünschten  Weise. 

Man  kann  auf  diese  Weise  einen  ganz  bestimmten 
Entzündungsreiz  setzen,  entweder  durch  Fremdkörper- 
wirkung (sterile  Fäden)  durch  chemischen  Reiz  (Fäden 
mit  Karbolsäure,  Argentum-nitricum-Lösung  getränkt)  durch 
bacterielle  Reize  (Behandlung  der  Fäden  mit  Aufschwem- 
mungen der  betreffenden  Mikroorganismen). 

Man  kann  den  Entzündungsreiz  beliebig  abstufen, 
sowohl  nach  der  zeitlichen  Einwirkung  (Herausziehen  der 
Fäden)  als  auch  nach  der  Stärke  des  Reizes  (Concentration 
der  chemischen  Agentien  u.  s.  w.).  Der  Faden  der  unbe- 
handelten Seite  dient  stets  als  Vergleichsobjekt,  so  daß  sich 
die  Veränderungen  unter  dem  Einfluß  der  therapeutischen 
Maßnahmen  genau  beurteilen  lassen. 

Die  Methode  bietet  auch  den  Vorteil,  die  Entzündungs- 
vorgänge in  den  verschiedenen  Schichten  der  Haut  unter 
dem  Einfluß  der  betreffenden  Maßnahmen  zu  verfolgen  und 
somit  deren  Tiefenwirkung  zu  konstatieren. 

Versuche  mit  heißen  Umschlägen:  Der  Einfluß  der 
Hitze  auf  acute  Entzündungsprocesse  zeigt  sich  vor  allem 
in  einer  sehr  auffallenden  Beschränkung  der  Leuko- 
cythen- Ansammlung  und  zwar  umsomehr,  je  höher  die  ver- 
wandten Hitzegrade  sind.  Man  findet  selbst  bei  außerrordent- 
lichstarken  Entzündungsreizen  (Katgutfäden  mit  lOpCt.  Höllen- 
steinlösung getränkt,  Seidenfäden  mit  virulenten  Staphylo- 
coccen)  fast  gar  keine  Leukocythen.  Dagegen  sieht  man 
eine  sehr  beträchtliche  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphgefäße  und  auffallend  starke  seröse  Durchtränkung 
sämtlicher  Gewebeschichten  bis  in  die  tiefsten  Lagen  des 
subcutanen  Bindegewebes. 
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Werden  die  Umschläge  weniger  heiß  genommen 
(Temperaturen  von  etwa  40*  Celsius),  so  findet  sich  gleich- 
falls deutliche  Hyperämie,  seröse  Durchtränkung  und  Ver- 
minderung der  Leukocythose,  wenn  auch  in  nicht  so  erheb- 
lichem Maße,  wie  bei  höheren  Hitzegraden  (von  etwa 
45«  Celsius). 

Bei  Einwirkung  voü  sehr  heißen  Umschlägen  (über 
50®  Celsius)  findet  man  neben  den  oben  geschilderten  Ver- 
änderungen häufig  Austritt  von  roten  Blutkörperchen 
aus  den  Gefäßen.  Die  seröse  Durchtränkung  des  Gewebes 
steigert  sich  bis  zum  sulzigen  Ödem. 

Feuchte  Verbände  (mit  essigsaurer  Thonerde):  Die 
Einwirkung  feuchter  Verbände  auf  Entzündungsprocesse 
in  der  Haut  war  viel  weniger  ausgesprochen,  zeigte 
sich  aber  doch  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  heißen  Um- 
schlägen. Es  ließ  sich  eine  deutliche  Erweiterupg  der 
größeren  Gefäße  constatieren,  eine  geringe  seröse 
Durchtränkung  des  Gewebes  und  eine  Verminderung 
der  Leukocythenansammlung  auf  der  behandelten  Seite. 
Es  gelang  jedoch  niemals,  das  entzündliche  Infiltrat  um  den 
Faden  herum  ganz  zu  vermeiden,  selbst  wenn  die  feuchten  Ver- 
bände unmittelbar  beim  Beginn  des  Entzündungsversuches 
angelegt  wurden.  Der  entzündliche  Wall  um  den  Faden 
war  meist  weniger  scharf  umschrieben  als  auf  der 
ControUseite. 

Einwirkung  von  Kälte  (Eisblase):  Der  Einfluß  der 
Kälte  auf  frische  Entzündungsprozesse  war  auffallend 
gering.  In  mehreren  Versuchen  war  ein  deutlicher  Unter- 
schied nicht  festzustellen.  Meist  schien  allerdings  das  ent- 
zündliche Infiltrat  etwas  geringer,  wenn  es  sich  um  Ent- 
zündungsvorgänge in  den  allerobersten  Schichten  der  Haut 
handelte.  

12.    Herr  Scholtz-Breslaü:  Zur  Ekzemfrage. 

L 

Im  Anfangsstadium  eines  akuten  Ekzems  findet  man 
histologisch  eine  Erweiterung  der  Subpapillar-  und 
Papillargefäße,    zellige    Infiltration    um    dieselbea 
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und  ein  ausgesprochenes  intercelluläres  Ödem  im 
Rete  Malpighii,  während  an  den  Epithelzellen  selbst,  ab- 
gesehen von  einer  leichten  ödematösen  Schwellung,  keinerlei 
Veränderungen  nachweisbar  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Erweiterung  der  Inter- 
cellularräume  besonders  über  den  Papillen  und  in  den 
oberen  Lagen  des  Epithels  hochgradiger  und  fuhrt  stellen- 
weise zu  ausgesprochener  Höhlenbildung.  Hierbei  werden 
die  Protoplasmafasern  der  Retezellen  weit  ausgezogen, 
reißen  zum  Teil  ein  und  einzelne  Zellen  werden  vollständig 
aus  dem  Zusammenhange  gelöst  und  mischen  sich  dem 
serösen  Höhleninhalte  bei. 

Diese  intercelluläre  Höhlenbildung  erstreckt  sich 
nun  entweder  mehr  gleichmäßig  durch  die  ganze  Epithel- 
schicht —  spongoide  Umwandlung  des  Epithels 
(Unna)  —  oder  einzelne  Höhlen  wandeln  sich  durch  Zu- 
fluß weiteren  serösen  Transsudates  unter  Verdrängung  und  Ab- 
plattung der  angrenzenden  Epithelzellen  in  kleine  runde 
Bläschen  —  Verdrängungsbläschen  —  um,  welche  allmählich 
die  ganze  Dicke  der  Stachelschicht  einnehmen  und  sich 
schließlich  durch  Confluenz  noch  weiter  vergrößern 
können  —  vesiculäre   Umwandlung   des   Rete. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  gewöhnlich  rein  serös  resp. 
sero-fibrinös;  Leukocyten  finden  sich  nur  in  beschränkter  An- 
zahl im  oberen  Bläschenabschnitt,  wie  überhaupt  die  Leuko- 
cytenauswanderung  und  Durchsetzung  des  Rete  mit  Leukocyten 
meist  eine  beschränkte  ist.  Fibrin  läßt  sich  mittels  der 
Weigert'schen  Färbung  in  den  größeren  Bläschen  stets  in 
den  intercellulären   Höhlen    gewöhnlich    nicht   nachweisen. 

Außerdem  kommt  es  mit  zunehmendem  Ödem  der  Stachel- 
schicht unter  Verschwinden  der  Körnerschicht  stellenweise 
zu  abnormen  Verhornungsvorgängen  (Parakeratose 
ünna's)  und  ferner  zur  Wucherung  der  Epithelschicht, 
welche  einerseits  in  einer  vermehrten  Anzahl  von  Mitosen, 
anderseits  in  Verdickung  und  Faltung  des  Rete  zum  Aus- 
dmck  kommt. 
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Die  meist  starke  Verlängerung  und  kolbige  Äuflreibung 
der  Papillen  ist  wesentlich  auf  diese  Epithelwucherung  und 
auf  ödematöse  Schwellung  und  Infiltration  der  Papillen  selbst 
zurückzuführen. 

Das  elastische  Fasernnetz  bleibt  lange  Zeit  intakt 
und  nur  an  Stellen  hochgradiger  Infiltration  geht  es  schließ- 
lich teilweise  zu  Grunde. 

Bakterien  konnte  ich  mikroskopisch  auch  in  den 
größeren  Bläschen  nicht  finden,  während  mir  kulturelle 
Untersuchungen  gezeigt  haben,  daß  die  älteren  Bläschen 
thatsächlich  meist  mit  Staphylococcen  inficiert  sind,  wobei 
es  sich  aber  sicher  um  sekundäres  Eindringen  der  Coccen 
in  die  Bläschen  handelt.  Mikroskopisch  findet  man  Coccen 
besonders  in  den  —  mikroskopischen  —  Auflagerungen  an 
Stellen  stärkerer  Epitheldegeneration.  An  solchen  Partieen  ist 
dann  auch  die  Leukocytenauswanderung  eine  hochgradigere. 

Im  ganzen  kann  man  sagen,  daß  das  intercelluläre 
Ödem  in  der  Stachelschicht  mit  folgender  spongoider  oder 
vesikulärer  Umwandlung  des  Rete  den  charakteristischen 
histologischen  Befund  beim  vulgären  Ekzem  darstellt. 

IL 

Bei  der  Dermatitis  lichenoides  pruriens  —  Liehen 
chronicus  (Vi dal),  Neurodermitis  (Brocq)  —  sowohl  der 
circumscripten  wie  der  diffusen  Form  handelt  es  sich  histo- 
logisch neben  einer  bald  mehr  herdweisen  bald  mehr 
diffusen  Infiltration  im  subcutanen  Bindegewebe  und  im 
Papillarkörper  um  eine  starke  Verlängerung  und  Ver- 
breiterung der  Papillen  selbst,  welche  häufig  bis  nahe 
an  die  Hornschicht  reichen,  und  eine  Verdickung  des 
Rete  Malpighii.  Letzteres  ist  gewöhnlich  leicht  ödematös 
und  die  Körnerschicht  stellenweise  verbreitert,  stellenweise 
verschmälert  oder  verschwunden.  Unter  den  Infiltrations- 
zellen im  Derma  finden  sich  häufig  Mastzellen  in  reichlicher 
Menge.  Das  elastische  Fasernetz  ist  besonders  im 
Papillarkörper  in  der  Regel  größtenteils  geschwunden. 

Durch  die  Veränderung  des  Papillarkörpers  und  das 
Fehlen   der  dem   vulgären  Ekzem   eigentümlichen  Epithel- 
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Degeneration  ist  diese  Dermatose  mithin  auch   histologisch 
ei  nigermaßen  charakterisiert 

ni. 

Bei  der  Durchmusterung  von  mehr  als  200  Schnitten 
eines  Falles  von  sogenannter  »Dyshidrosis"  habe  ich  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den 
Schweißdrüsenausführungsgängen  nicht  finden  können. 

Die  Bläschenbildung  nahm  in  dem  untersuchten  Falle 
ihren  Anfang  in  der  Körnerschicht.  Hier  bildet  sich 
unter  Degeneration  einiger  Zellen  eine  kleine  Höhle,  welche 
sich  unter  Verdrängung  und  Abplattung,  teilweise  auch  unter 
Degeneration  der  angrenzenden  Epithelzellen,  zu  einem 
runden  Bläschen  vergrößert.  Durch  Confluenz  mehrerer 
Bläschen  entstehen  dann  die  mikroskopischen  charakte- 
ristischen, sagoähnlichen  Blasen,  die  ebenfalls  die  ganze  Dicke 
des  Rete  einnehmen  können.  Die  kleinen  Bläschen  liegen  zu- 
meist zw^ischen  zwei  Papillen  und  ein  intercelluläres  Ödem 
der  Stachelschicht  ist  in  der  Regel  nur  in  mäßigem  Grade 
vorhanden. 

Inwieweit  der  histologische  Befund  sowie  der  charakte- 
ristische klinische  Verlauf  der  Affektion  durch  eine  specielle 
Ursache  oder  durch  den  anatomischen  Bau  der  be- 
fallenen Körperpartie  bedingt  ist,  wage  ich  auf  Grund  meiner 
Untersuchungen  nicht  zu  entscheiden.  Die  von  Unna  u.  A. 
beschriebene  Lücke  und  Zertrümmerung  in  der  basalen 
Hornscbicht  an  der  Decke  der  Bläschen  habe  ich  überall, 
auch  schon  an  den  kleinsten  Bläschen  beobachten  können, 
zweifellose  Bacillen,  wie  sie  von  Unna  als  die  Erreger  der 
Affektion  beschrieben  worden  sind,  habe  ich  jedoch  nicht 
finden  können. 

Kulturell  erwiesen  sich  mir  die  klaren  Bläschen  stets 
als  steril,  aber  auch  die  vereiterten  enthielten  durchaus 
nicht  immer  Eitercoccen  oder  andere  Bacterien. 

Im  übrigen  fand  ich  den  Inhalt  auch  der  kleineren 
Bläschen  gewöhnlich  auffallend  zähe  und  fadenziehend  und 
stets  alkalisch  (Lackmus). 
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13.  Herr  Tomasczewski  (Breslau):  Über  Acanthosds 
nigricans.  Haut  aus  Nackengegend  exstirpiert,  in  Alkohol- 
Sublimat-Flemmingscher  Lösung  fixiert;  makroskopisch: 
papilläre  Dystrophie  sehr  deutlich  —  Farbe  gelb-braun. 

Mikroskopisch:  Veränderungen  beschränkt  auf  die 
Cutis  vasculosa.  Epidermis:  Basalschicht  intakt; 
Stachelzellenschicht  dicker,  zellreicher  als  in  der  Norm; 
Zahl  der  Kernteilungsfiguren  vermehrt,  im  Aufbau  keine 
Abweichungen ,  keine  psorospermienähnliche  Bildungen. 
Körnerschicht  an  einzelnen  Stellen  verbreitert,  an  andern 
atrophisch,  Stratum  lucidum  eben  sichtbar.  Hörn  schiebt 
im  allgemeinen  verdickt,  namentlich  in  der  zwischen  zwei 
Papillenspitzen  befindlichen  Einsenkung;  hier  die  Struktur 
dichter,  auf  den  Papillenspitzen  lockerer,  Hornzellen  in  der 
Regel  ohne  färbbare  Kerne. 

Cutis:  Die  Papillen  fast  durchgehends  mehr  oder 
weniger  stark  verlängert,  kolbig,  spitz,  verzweigt  und  unver- 
zweigt. Auch  die  oberflächlichen  Gefäße  zeigen  keine  Ver- 
änderung; ebensowenig  das  kollagene  und  elastische  Gewebe. 
Längs  der  obersten  horizontal  verlaufenden  Gefäße  mäßige 
Rundzelleninfiltration  verschiedenen  Grades.  Im  oberen 
Teile  des  Koriums  regionäre  Mastzellenansammlung. 

Pigment:  Im  Bereich  der  Rundzelleninfiltration,  aber 
auch  in  den  Papillen  reichliches  Pigment,  desgleichen  in 
der  Basalschicht  und  den  3 — 4  untersten  Stachelzellen- 
schichten. Pigment  in  dem  epithelialen  Teil  der  Cutis 
mehr  gleichmäßig,  in  dem  bindegewebigen  mehr  regionär 
verteilt,  überall  eisenfrei,  z.  T.  intracellulär  (Mastzellen  — 
Epithelzellen),  z.  T.  extracellulär  (Korium)  liegend.  Schweiß- 
drüsen und  Haarfollikel  sind  durchgehends  intakt. 

Zur  Zeit  ist  die  Ätiologie  der  Akanthosis  nigricans 
eine  durchaus  hypothetische.  Auch  für  das  häufige  Zu- 
sammentreffen der  Hauterkrankung  mit  Carcinomen  fehlt 
bisher  eine  Erklärung.  In  unserem  Falle  deuteten  Symptome 
auf  ein  Magenleiden  (vielleicht  beginnendes  Carcinom).  Der 
Name  dieser  Dermatose  wird  sich  demnach  halten  müssen 
an  die  makroskopisch  und  mikroskopisch  nachweisbaren 
Verändeningen. 
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Makroskopisch  finden  wir  eine  papilläre  und  pig^en- 
tare  Drystrophie;  mikroskopisch  desgleichen.  Jedenfalls 
ist  es  zur  Zeit  nicht  gerechtfertigt  und  in  vieler  Hinsicht 
präjudizierend,  die  gesammten  histologischen  Veränderungen 
(Rund-  und  Mastzellenansammlung  im  Korium,  Verlängerung 
und  Verzweigung  der  Papillen,  Verbreitenmg  der  Stachel- 
zellenschicht, Verdickung  der  Hornschicht  mit  teilweiser 
Auflockerung)  in  dem  Sinne  aufzufassen,  daß  die  Akan- 
thosis  das  leitende,  primäre  Moment  ist  und  die  übrigen 
Veränderungen  mehr  sekundärer  Natur  sind.  In  diesem 
Sinne  ist  der  Name:  Dystrophie  papillaire  et  pig- 
mentaire  der  bessere,   weil  nichts  präjudizierende. 

Die  Lieblingslokalisation  dieser  Krankheit  sind  die 
Inguinal-  und  Axillarbeugen,  die  Circumanal-,  Mammillar-  und 
Nuchalgegend.  Mechanische  Momente  scheinen  hier  lokali- 
sationsbestimmend  zu  wirken.  In  analogem  Sinn  provo- 
cierend  wirkten  in  unserem  Falle  leichte  FoUikulitiden. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  traten  an  Armen,  Beinen, 
vereinzelt  auch  am  Stamm  entzündlich  gerötete  Stellen  auf, 
die  leicht  prominierten,  etwas  infiltriert,  nur  wenig  schmerz- 
haft waren,  nur  ganz  vereinzelt  vereiterten  und  meist  in  der 
Mitte  ein  Lanugohärchen  zeigten.  Im  Verlauf  einiger  Tage 
verschwanden  diese  Erscheinungen  mit  Zurücklassung  eines 
eben  sichtbaren  braunen  Fleckes,  in  dessen  Bereich  die 
Hautfelderung  deutlicher  ausgesprochen  war  als  in  der 
Umgebung. 

Diese  Stellen,  im  entzündlichen  Stadium  exstirpiert, 
zeigten  mikroskopisch  im  Centrum  einen  Epitheltrichter  mit 
einmündender  Talgdrüse  und  umschriebener  Eiterkörperchen- 
ansammlung ;  außerdem  die  für  diese  Krankheit  charakteristische 
papilläre  Dystrophie  in  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zunehmender  Stärke. 


14.  Herr  Carl  Ullmann  (Wien -Baden):  Zur  physi- 
kalisch -thermischen  Behandlung  chronisch  ent- 
zflndlicher  Hautaffektionen»  Infiltrationen  und  Ulcera- 
tionen  auf  infektiöser  Basis. 
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I.  Die  Behandlung  gewisser  circumscripter  Affektionen 
der  Haut  und  tiefer  gelegener  Gewebspartieen,  zumal  solcher 
auf  infectiöser  Basis,  läßt  sich  in  rationeller  Weise,  und 
mit  Erfolg,  durch  gewisse  thermische  Einwirkungen  bewerk- 
stelligen. 

II.  Unter  den  hier  in  betracht  kommenden  Proceduren 
stehen  außer  den  das  kranke  Gewebe  zerstörenden,  kaus- 
tischen, insbesondere  folgende,  das  Gewebe  nicht  zer- 
störende Wärmeverfahren  in  Gebrauch: 

1.  heiße  Lokalbäder  und  Douchen; 

2.  Dampfbäder,  Dampfdouchen; 

3.  Welanders  Verfahren  der  kontinuierlichen,  konstanten 
Wärmeapplikation.  Hierher  kann  auch  die  Appli- 
kation von  Thermophoren  gezählt  werden; 

4.  strahlende  Hitze,  (Audrys  Hitzebestrahlung  in  ver- 
schiedener Modifikation);    " 

5.  Lokalbäder  in  trockener,  heißer  Luft  bis  zu  200®  C; 

6.  die  Verwendung  erhitzter,  strömender  Luft  oder  an- 
derer Gase  (heiße  Luftdouche,  heißer  Kohlensäure- 
spray etc.). 

Bei  allen  diesen  Applikationen  handelt  es  sich  um  die 
Verwendung  relativ  trockener  oder  relativ  feuchter  Vehikel 
für  die  Zuleitung  von  Wärme  höherer  Temperaturgrade,  als 
die  Bluttemperatur  besitzt,  auf  die  menschlichen  Organe, 
insbesondere  auf  das  Hautorgan. 

III.  Insbesondere  bei  chronischen  ülcerationsprocessen 
der  Früh-  und  Spätlues,  hartnäckigen,  nicht  exstirpierbaren 
Infiltraten,  zumal  schwieliger  Natur,  ülcera  venerea  phage- 
denica,  Ulcera  mixta,  bei  hartnäckigen  furunculösen,  bei 
nicht  zu  ausgedehnten  phlegmonösen  Processen  (Panaritien) 
pyococcogener  Natur,  einschließlich  den  gonorrhoischen 
Infiltrationszuständen  (Arthritis,  Epididymitis,  Lymphangoitis) 
bewähren  sich  verschiedene  derartige  Proceduren  jeweilig 
ganz  vortrefflich,  sei  es,  daß  sie  als  ausschließliche  oder 
daß  sie  nur  als  unterstützende  Therapie  zur  Verwendung 
gelangen. 
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IV.  Je  nach  der  Art,  den  Temperaturgraden  und  der 
Dauer  der  verschiedenen  Wärraeverfahren  zeigen  sich  auch 
verschiedene  physiologische,  resp.  klinische  Erscheinungen: 

a.  einfache  Hyperaemisierung  der  Gewebe;  sie  bewirkt 
intensive  lokale  Blut-  und  Saftdurchströmung,  und 
ist  angezeigt  bei  Atonie,  Anaemie,  Torpidität 
der  Gewebe  unabhängig  von  der  Art  der  AfiFectionen. 
Die  einfache  Hyperaemisierung  läßt  sich  hervorrufen, 
hauptsächlich  durch  heiße  Douchen,  Lokalbäder, 
Dampfbäder  und  Trockenheißluftbäder; 

b.  kontinuierliche  oder  konstant  bleibende  Wärmezufuhr 
(Wärmestauung)  vornehmlich  zum  Zwecke  einer 
reaktionslosen  Bakterien  Vernichtung.  Anwendung 
dieser  Methode  zur  Vernichtung  oder  Abschwächung 
der  Viruluenz  venerischer,  syphilitischer  und  hypho- 
mycetischer  Aflfektionen  (Welander); 

c.  Hervorrufung  reaktiver  Entzündungen  verschie- 
densten Grades,  Schwellung,  entzündlicher  Oedeme, 
künstlicher  Leukocytose  innerhalb,  oder  um  die 
krankhaft  veränderten  Gewebe. 

V.  Die  Erscheinungen  der  einfachen  Hyperaemie, 
weiterhin  des  künstlich  erzeugten  Oedems  und  auch  der 
künstlichen  Leukocytose  beruhen  auf  einer  mehr  oder 
weniger  vorübergehenden,  durch  das  Experiment  nachweis- 
baren, künstlichen  Dilatation  der  Gefäße  und  Alteration 
ihrer  Wandungen  mit  gleichzeitiger,  vielleicht  sekundären 
serösen  bis  seröseitrigen  Infiltration  des  Gewebes. 

VL  Gegenüber  gewissen,  durch  Bacterieninjektionen 
experimentell  erzeugten,  infectiösen  Hautinfiltrationen  an 
Tieren  (Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  besitzen  diese 
künstlich  erzeugten  Gefäßalterationen  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen —  von  Bier  und  Buchner  auch  kurzweg 
„künstliche  Hyperaemie"  genannt  — hemmende,  d.  i.  also 
anscheinend  heilende  Wirkungen.  Gegenüber  anderen  zu- 
meist bakteriogenen  und  sich  rasch  ausbreitenden  infektiösen 
Processen  (z.  B.  einigen  streptococcogene  Aflfektionen)  eher 
einen  das  Bakterienwachstum  fördernden,  d.  i.  also  schäd- 
lichen Einfluß  auf  den  Krankheitsprozeß. 
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VII.  Gegenüber  tuberkulösen,  diphteritischen,  vielleicht 
auch  gegenüber  manchen  andersartigen  speciSschen  Pro- 
cessen erweisen  sich,  wie  die  klinische  Beobachtung  und 
auch  Tierexperimente  darthun,  systematische  Wanne- 
applikationen,  als  schädlich  und  demnach  als  contraindiciert. 

VIII.  Für  einzelne  tiefere  Aflfektionen,  z.  B.  Tuberkulose, 
acute  Gonorrhoe,  scheint  hingegen  das  durch  Stauung  er- 
zeugte Oedem  eine  die  Entwickelung  des  Processes  hem- 
mende, also  heilende  Wirkung  zu  haben.    (Bier.) 


oooiffo^»o- 
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Torträge  und  Diskussionen. 


Verb.  d.  D.  Denn.  Gesallsch.    VII.  Kongrees.  17 


Eröffnungssitzung. 


Dienstag,  den  28.  Mai  1901,  Vormittags  9  Uhr 
(in  der  Königl.  Dermatologischen  Klinikj. 

1.  Herr  WoHT-Strassburg,  der  Präsident  der  Gesellschaft, 
eröffnet  die  Versammlung  mit  folgenden  Worten: 

Hochansehnliche  Versammlung! 
Geehrteste  Herren  Kollegen! 

Zum  zweiten  Male  seit  dem  Bestehen  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  sind  wir  in  der  gastfreund- 
lichen Üniversitäts-Stadt  Breslau  versammelt,  um  der  an- 
genehmen Pflicht  nachzukommen,  durch  gemeinsame  Arbeit 
unsere  Disziplin  zu  fördern  und  die  kollegialen  Beziehungen 
zwischen  den  Dermatologen  durch  den  persönlichen  Verkehr 
enger  zu  knüpfen. 

Warum  Breslau  als  Ort  unseres  VII.  Kongresses  bestimmt 
worden,  ist  Ihnen  allen  bekannt,  und  ich  brauche  die 
Gründe  nicht  zu  wiederholen,  die  uns  dazu  geleitet  haben; 
der  beste  Beweis  dafür,  daß  Alle  von  demselben  Gedanken 
durchdrungen  waren,  liegt  darin,  daß  Breslau  einstimmig 
gewählt  worden  ist !  Wenn  ich  sage,  einstimmig,  so  ist  dies 
im  Grunde  genommen  nicht  absolut  richtig,  denn  ein  Mißton 
störte  diese  Harmonie,  nämlich  eine  Stimme  hatte  sich 
dagegen  ausgesprochen. 

Ich  möchte  in  Ihrem  Innern  keinen  Verdacht  über 
unseren  lieben  Kollegen  Neisser  schweben  lassen  und  Ihnen 
sofort    die    feierliche    Erklärung    abgeben,    daß    es    seine 

17* 
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Stimme  nicht  war,  die  sich  gegen  Breslau  ausgesprochen 
hat.  Ganz  im  Gegenteil  möchte  ich  hervorheben,  welche 
Freude  die  Nachricht,  daß  wir  uns  hier  versammeln  würden, 
bei  ihm  erzeugt  hat;  und  mit  welchem  freudigen  Eifer  er 
sich  bereit  erklärt  hat,  die  Lasten  einer  wiederholten  Eongreß- 
einrichtung  wieder  auf  sich  nehmen  zu  wollen. 

Da  nun  die  Organisation  des  Kongresses  in  so  aus- 
gezeichneten Händen  lag,  welche  schon  bei  gleicher  Ge- 
legenheit Zeugnis  ihres -Könnens  abgelegt  hatten,  so  waren 
wir  alle  im  Voraus  überzeugt,  daß  der  Verlauf  des  Kongresses 
ein  vorzüglicher  sein  müßte.  Ein  Blick  auf  das  reichhaltige 
Programm  und  Ihr  so  zahlreiches  Erscheinen  haben  den 
Beweis  geliefert,  daß  der  Erfolg  des  heurigen  Kongresses 
auch  ein  durchschlagender  sein  wird. 

Unter  so  glänzenden  Auspizien  ist  es  mir  eine  doppelte 
Freude  und  Ehre,  Sie  heute  begrüßen  zu  dürfen.  Im  Namen 
des  Vorstandes  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
heiße  ich  Sie  herzlich  willkommen  und  erkläre  somit  den 
VII.  Kongreß  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
für  eröffnet. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  zum  Schluß  noch  einen 
Vorschlag  erlauben.  Nach  altem  Brauch  und  Sitte  soll  der- 
jenige, der  die  Mühe  hat,  auch  die  Würde  tragen,  und  ich 
bitte  Sie  mir  beizustimmen,  indem  Sie  unsern  Kollegen 
Neisser  per  acclamationem  einstimmig  zum  Präsidenten  des 
VII.  Kongresses  ausrufen.    (Lebhafter  Beifall.) 

Herr  Neisser:  War  es  sicherlich  schon  vor  sieben  Jahren 
eine  Auszeichnung  für  unsere  Breslauer  Klinik,  daß  die 
Deutsche  dermatologische  Gesellschaft  ihren  III.  Kongreß 
hier  abhielt,  so  ist  die  Thatsache,  daß  Sie,  meine  Herren, 
nun  zum  zweiten  Male  diese  Stadt  und  diese  Klinik  auf- 
suchen, eine  Ehrung  so  groß,  daß  ich  und  mit  mir  wir 
Breslauer  Alle  gar  nicht  nachdenken,  ob  und  wodurch  wir 
dieselbe  verdienen,  sondern  nur  das  Gefühl  des  herzlichsten 
und  innigsten  Dankes  empfinden.  Sie  wollten  uns  eine 
Freude  bereiten  und  wir  danken  Ihnen  dafür,  wie  man  für 
ein  Geschenk,   auf  das   man   keinen  Anspruch  hat,   dankt 
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War  auch  der  erste  Breslauer  Kongreß  1894,  wie  ich  nicht 
leugnen  will,  ganz  gut  gelungen,  so  hätte  doch  dies  Moment 
allein  Sie  nicht  dazu  geführt,  schon  wieder  Ihre  Schritte 
hierher  zu  lenken.  Ihre  kollegiale  und  freundschaftliche 
Gesinnung  war  es,  die  den  Ausschlag  gegeben,  wie  ich  mit 
Stolz  es  aussprechen  darf,  und  dafür  danke  ich  Ihnen  von 
Herzen,  besonders  auch  all  Denen,  die  auf  die  Ehre,  den 
Kongreß  bei  sich  aufzunehmen  verzichteten,  um  einen  fast 
einstimmigen  Beschluß  für  Breslau  herbeizufuhren. 

Je  mehr  wir  Breslauer  aber  die  Ehre,  den  Kongreß  hier 
zu  haben,  würdigten,  um  so  mehr  waren  wir  von  dem 
Gefühle  durchdrungen,  daß  die  Leistungen  dieses  Kongresses 
nicht  hinter  denjenigen  seiner  Vorgänger  in  Graz  und 
Straßburg  zurückstehen  dürfen. 

Nach  Außen  scheint  ja  der  Erfolg  gesichert  durch  die 
überraschend  große  Anzahl  der  Spezialkollegen,  die  sich 
versammelt  haben;  ein  Zeichen  nicht  nur  für  den  Auf- 
schwung der  Dermatologie  überhaupt,  sondern  auch  für  das 
wissenschaftliche  Interesse  der  unser  Fach  treibenden 
Kollegen.  Ich  will  nicht  leugnen,  daß  ich  häufig  Bedenken 
gehabt  habe,  ob  die  rapide  Zunahme  der  Dermatologen  in 
den  letzten  Jahren  wirklich  einer  gesunden  Entwickelung 
unseres  Faches  entspräche  und  ob  nicht  gar  zu  rasch  unsere 
Kliniken  und  Polikliniken  allerorts  ihre  Jünger  in  die 
praktische  Thätigkeit  hinausließen.  Ich  glaube  aber,  solchem 
Zweifel  gegenüber  wird  Jeder  anerkennen  müssen,  daß  wir 
es  mit  einem  aufrichtig  ernsten  Streben  in  unserem  Fache 
zu  thun  haben  und  ich  bin  durchdrungen  von  der  Über- 
zeugung, daß  gerade  die  Kongresse  und  Arbeiten  der 
Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  einen 
wesentlichen  Anteil  daran  haben,  diese  Förderung  des 
Spezialfaches  in  gute  Wege  geleitet  zu  haben. 

Sonst  haben  wir  im  Deutschen  Reiche  leider  wenig  von 
einer  Entwickelung  unseres  Faches  zu  berichten.  Freilich 
sindBerlin,  Leipzig,  Freiburg,  Halle  teils  als  neue,  teils 
als  bedeutungsvoll  vervollkommnete  Zentren  dermatologischer 
Arbeit  und  dermatologischen  Unterrichts  zu  den  älteren 
Studienorten  hinzugetreten.    Auch  ist  es  ein  Fortschritt,  daß 
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der  Besuch  der  dermatologischen  Klinik  für  die 
Studierenden  obligatorisch  werden  soll;  aber  das 
Wesentlichste,  was  wir  erstreben,  daß  unser  Fach  auch 
Prüfungsgegenstand  werde,  ist  auch  bei  der  gegen- 
wärtigen Neuregelung  der  Examens-Ordnung  uns  versagt 
geblieben.  Und  doch  sehen  wir,  in  merkwürdigem  fast 
unerklärlichem  Widerspruch  dazu,  wie  die  Unterrichts- 
behörde selbst,  durchdrungien  von  dem  Gefühle  des  un- 
zureichenden Universitäts-Ünterrichts  überall  spezielle  Vor- 
lesungen und  Kurse  über  die  venerischen  Krankheiten  für 
Ärzte  inszeniert,  geleitet  von  dem  richtigen  Gefühl,  daß 
die  Erweiterung  der  Kenntnisse  unter  den  Ärzten 
das  wesentlichste  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  die 
venerischen  Krankheiten  sei. 

In  der  Breslau  er  Klinik  selbst  sind  wesentliche 
Veränderungen  nicht  vorgegangen.  Den  alten  Hörsaal  finden 
Sie  umgewandelt  in  das  Sammlungszimmer,  in  dem  wir 
einen  reichen  Schatz  von  Moulagen  bereits  aufgespeichert 
haben.  Der  Ausstellungsraum  ist  jetzt  unser  Hörsaal,  und 
ein  Anbau  hat  den  Flügel,  in  dem  wir  uns  befinden,  so 
erweitert,  daß  ich  dieses  geräumige  Krankenzimmer  Ihnen 
als,  wie  ich  denke,  guten  Sitzungssaal  anbieten  konnte. 
Projektiert  ist  noch  ein  Anbau,  um  die  Poliklinik  in  ganz 
abgesonderten  Räumen  aufzunehmen  und  dadurch  auch  für 
die  Zwecke  der  Licht-  und  elektrischen  Behandlung  Platz 
zu  schaffen,  ferner  ein  Ausbau  des  Dachgeschosses,  um  für 
Assistenten  neue  Wohnungen  zu  schaffen. 

Was  diesen  Kongreß  selbst  betrifift,  so  stellt  er  den 
ersten  Versuch  dar,  aus  einem,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
„Rede -Kongreß"  einen  „Demonstrations-  und  Dis- 
kussions-Kongreß*' zu  machen.  Freilich  wird  Ihnen  viele 
Mühe  zugemutet;  aber  wir  hoffen  durch  die  Abwechslung 
der  Demonstrationen  und  der  an  die  Kranken-Demonstrationen 
sich  anschließenden  Diskussionen,  sowie  durch  Vorführung 
von  Instrumenten,  Medikamenten  etc.  die  Schwierigkeiten, 
die  sonst  mit  einem  fast  achtstündigen  Kongreß-Arbeitstage 
verbunden  sind,  zu  überwinden. 
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Die  Versendung  der  vollständigen  Referate  und 
Vorträge  ist,  auf  unseren  Versammlungen  wenigstens,  ein 
Novum,  freilich  nur  ein  schwacher  Abglanz  der  glänzenden 
Vorbereitungen  des  Brüsseler  Syphilis-Kongresses. 

Zum  ersten  Male  tritt  auch  die  Gesellschaft  als  solche 
wenigstens  gewissermaßen  als  Autor  auf.  Niemand  ist 
geneigter  als  ich,  Kollegen  Blaschko  die  höchste  An- 
erkennung für  seinen  ausgezeichneten  Bericht  zu  zollen. 
Aber  ohne  die  geistige  und  materielle  Hilfe  der  Gesellschaft 
wäre  diese  Leistung  doch  nicht  möglich  gewesen.  Ich 
denke,  diesem  ersten  Versuch,  das  Vermögen  der  Gesellschaft 
wissenschaftlicher  Arbeit  zur  Verfügung  zu  stellen,  werden 
bald  weitere  nachfolgen. 

So  begrüße  ich  denn  die  Mitglieder  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  noch  einmal  zum  Beginn  dieses 
Kongresses.  Leider  fehlen  uns  Viele,  die  sonst  zu 
den  geehrtesten  und  leistungsvollsten  Mitgliedern  unserer 
Kongresse  gehören:  Doutrelepont,  Jarisch,  Lang, 
Jadassohn,  Haslund,  Neumann,  Pringle  etc.  Ich  bin 
beauftragt,  in  deren  Namen  die  herzlichsten  Grüße  dem 
Kongreß  auszusprechen.  Ich  begrüße  eine  Anzahl  unserer 
Gesellschaft  nicht  angehöriger  Kollegen,  die  aus  spe- 
ziellem Interesse  an  den  wissenschaftlichen  Fragen,  die 
uns  beschäftigen  sollen,  hierher  geeilt  sind. 

Mit  besonderem  Dank  für  ihr  Erscheinen  be- 
grüße ich  Herrn  Professor  Filehne,  der  in  Vertretung  der 
Universität  uud  der  medizinischen  Fakultät  unserer  Ein- 
ladung, dem  Kongreß  beizuwohnen,  gefolgt  ist.  Ich  begrüße 
Herrn  Stadtrath  Dr.  Ja en icke,  der  unsern  Herrn  Ober- 
bürgermeister, den  Ehrendoktor  der  philosophischen  Fakultät, 
Dr.  Bender  vertritt,  Herrn  Kollegen  Dr.  Toeplitz,  der  in 
diesem  Kreise  die  Breslauer  Ärzteschaft  vertritt.  Der 
Kurator  der  Universität,  Seine  Durchlaucht  der 
Herzog  zu  Trachenberg  ist  durch  seine  Teilnahme  an 
der  Eröffnung  des  Geographentages  am  Erscheinen  in  dieser 
Stunde  verhindert;  ich  entledige  mich  aber  seines  Auftrages, 
dem  Kongreß  die  besten  Wünsche  für  erfolgreiches  Arbeiten 
auszusprechen. 
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Professor  Dr.  Filehne -Breslau: 

Herr  Vorsitzender! 

Meine  Herren! 

Ich  habe  mich  zunächst  eines  Auftrages  seitens  Seiner 
Magnifizenz  des  Herrn  Rektors  Flügge  zu  entledigen,  der  es 
lebhaft  bedauert,  nicht  persönlich  an  den  Verhandlungen* 
teilnehmen  zu  können,  da  er  in  diesem  Augenblicke  genötigt 
ist,  der  Eröffnung  des  Geographentages  im  Universitats- 
gebäude  beizuwohnen  und  dort  die  Honneurs  zu  machen. 
Er  läßt  dem  Kongreß  den  schönsten  Erfolg  wünschen  und 
den  Herren  seine  Grüße  durch  mich  sagen,  und  ich  ent- 
ledige mich  hiermit  des  Auftrages.  Der  Herr  Rektor  magni- 
ficus  Flügge  bedauert  es  um  so  lebhafter,  als  er,  der  Bak- 
teriologe, der  Hygieniker,  der  Kollege,  mit  hohem  persön- 
lichen Interesse  den  Bestrebungen  dieses  Kongresses  folgt 
und  folgen  wird.  Was  mich  persönlich  betrifft,  so  habe  ich 
die  Ehre,  Ihnen  als  Dekan  die  Grüße  der  Fakultät  zu  über- 
bringen, Sie  im  Namen  der  Fakultät  auf  das  herzlichste 
willkommen  zu  heißen  und  Ihnen  für  den  Kongreß  die  besten 
Erfolge  zu  wünschen.  Die  Fakultät  —  und  ich  natürlich 
mit  — ,  wir  nehmen  selbstverständlich  als  Fakultät  das  größte 
Interesse  an  Ihren  Arbeiten  und  folgen  Ihren  Arbeiten  und 
Bestrebungen  mit  größter  Aufmerksamkeit.  Wir  sind  auch 
stolz  darauf,  daß  uns  die  Ehre  geworden  ist,  die  Herren  in 
unserem  Bereich  hier  wieder  begrüßen  zu  dürfen.  Ich  sage, 
in  unserem  Bereich;  wohl  weiß  natürlich  die  Fakultät,  daß 
es  nicht  die  Fakultät  als  solche  ist,  mit  allem,  was  sie  hat 
und  kann,  was  die  Herren  hierher  gezogen  hat  Wir  wissen, 
daß  es  die  Bedeutung  des  Vertreters  der  Dermatologie  und 
Syphilidologie  ist,  die  Sie  hierher  gezogen  hat.  Da  er  aber 
der  unserige  ist,  rechnen  wir  es  uns  an,  und  diesen  Stolz 
müssen  Sie  uns  lassen.  Ich  danke  Ihnen  im  Namen  der 
Fakultät  für  die  Einladung  und  spreche  nochmals  die  besten 
Wünsche  für  den  VII.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Dermatologie  hiermit  aus.    (Lebhafter  Beifall.) 
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Stadtrat  Jaenicke -Breslau. 

Hochgeehrte  Herren! 

Namens  und  im  Auftrage  des  Magistrats  habe  ich  die 
Ehre,  Sie  in  den  Mauern  unserer  Stadt  herzlichst  will- 
kommen zu  heißen.  Wir  freuen  uns  und  wissen  es  Ihnen 
Dank,  daß  Sie  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  wiederum 
Breslau  als  Versammlungsort  Ihrer  Gesellschaft  gewählt 
haben,  wenngleich  wir  ja  bekennen  müssen  —  denn  die 
Spätzlein  pfeifen  es  von  den  Dächern  — ,  daß  diesmal 
weniger  unsere  Stadt  die  Anziehungskraft  ausgeübt  hat,  als 
vielmehr  ein  hervorragender  Vertreter  Ihrer  Wissenschaft, 
den  die  Stadt  Breslau  die  Ehre  hat  ihren  Bürger  zu 
nennen. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Stadt  Breslau  fühlt  sich  in  der 
Ehrung  ihres  Mitbürgers  geehrt,  wie  sie  sich  stets  solidarisch 
gefühlt  hat  mit  allem,  was  das  Leben  und  Weben  unserer 
Universität  und  ihrer  Vertreter  betroffen  hat  Denn  auch 
wir  bekennen  uns,  um  mit  Goethe  zu  reden,  zu  dem  Ge- 
schlecht, das  aus  dem  Dunklen  ins  Helle  strebt,  und  wir 
freuen  uns  über  jeden  Schritt,  den  die  Wissenschaft  dem 
helleren  Lichte  entgegen  macht.  Daß  aber  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  Dermatologie  in  den  letzten  Jahrzehnten  solche 
Schritte  in  erheblichem  Maße  gemacht  worden  sind,  das 
wird  vielleicht  niemand  in  der  Lage  sein  dankbarer  an- 
zuerkennen, als  wir,  die  Vertreter  der  großen  Städte.  Denn 
wir  sind  im  stände,  mit  unwiderleglichen  Zahlen  nach- 
zuweisen, wie  sich  die  Verhältnisse,  dank  Ihrer  Wissenschaft, 
auf  dem  sozial  so  eminent  wichtigen  Gebiete  der  ansteckenden 
Geschlechtskranklieiten  gebessert  haben.  Das  sind  Erfolge, 
auf  die  Sie  das  Recht  haben,  stolz  zu  sein,  die  Ihnen  die 
Dankbarkeit  der  Menschheit  sichern.  Glückauf  also  und 
weiter  auf  dem  eingeschlagenen  Wege!  das  möchte  ich 
Ihnen  bei  Beginn  Ihrer  Arbeit  entgegenrufen,  mit  dem  herz- 
lichen Wunsche,  daß  Ihre  Verhandlungen  nicht  nur  wissen- 
schaftlich fruchtbar  sich  gestalten,  sondern  auch  Sie  selbst 
die  Tage,  die  Sie  hier  verleben  werden,  zu  Ihren  an- 
genehmsten   Erinnerungen    zählen    mögen. 

(Lebhafter  Beifall.) 
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Herr  Neisser- Breslau. 

Meine  Herren! 

Ich  brauche  dem  lebhaften  Beifall,  den  Sie  den  ge- 
ehrten Rednern  gespendet  haben,  nichts  weiter  hinzuzu- 
fügen. Ich  meinerseits  danke  den  Herren  aufrichtig  und 
herzlich  für  die  mir  bekundete  freundliche  Gesinnung  und 
schließe  damit  den  ersten  Teil  unserer  Verhandlungen. 

Ich  glaube,  es  wird  geeignet  sein,  jetzt  eine  Pause 
eintreten  zu  lassen  zur  Besichtigung  der  Kranken.  Es 
folgt  dann  die  Demonstration  derselben  und  Diskussion 
über  die  vorgestellten  Fälle. 


I.  Sitzung. 


Dienstag,  den  28.  Mai  löOl,  Vormittag. 

Vorsitzende:    Prof.  Wolff,   Prof.  Neisser. 

2.  Herr  Löblowitz  (Olmütz):  Ein  Fall  von  schwimm- 
hosenartigem  naevus  gigantaeus,  pigmentosus,  verru- 
cosus, pilosus. 

Der  vorgestellte  Fall  gehört  bereits  der  Litteratur  an; 
er  wurde  nämlich  schon  vor  12  Jahren  von  dem  praktischen 
Arzte  Dr.  J.  Moller  in  Müglitz  beschrieben  und  in  der 
Wiener  mediz.  Wochenschrift  (Nr.  13,  1889)  publiziert; 
er  fijidet  sich  auch  in  der  von  Bircher  im  Arch.  f.  Syph. 
u.  Dermat  (1897,  Bd.  41)  niedergelegten  Zusammenstellung 
von  Riesennaevussen. 

Der  vorgestellte  Fall  zeigt  alle  Charakteristika  der 
großen  Naevi  als:  Die  besondere  Ausdehnung  der  Aflfektion, 
hier  in  Form  einer  Schwimmhose,  die  verrucöse,  stark 
pigmentierte  Beschaffenheit  der  Haut  daselbst,  die 
Symmetrie  der  Hauptafifektion  und  Assymetrie  der  zahl- 
reich vorhandenen  Nebenafifektionen,  die  mangelnde  Ent- 
wickelung  des  subkutanen  Fettgewebes  im  Bereiche 
der  affizierten  Stellen,  was  sowohl  durch  Palpation  der  Haut 
als  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  heraus- 
geschnittenen Stückes  derselben  festgestellt  wurde,  ferner 
die  ebenfalls  nicht  gerade  seltene  Komplikation  der  Riesen- 
naevusse  mit  Tumoren,  in  unserem  Falle  wahrscheinlich 
weiche  Fibrome. 
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Das  Besondere  an  diesem  Falle  und  weshalb  er  eigent- 
lich vorgestellt  wurde,  ist  folgendes: 

1.  Das  Vorhandensein  von  zahlreichen,  bis  kreuzer- 
großen, weißen,  unregelmäßig  kontourierten  Narben  im 
Bereiche  der  Hauptaffektion;  dieselben  rühren  von  zeitweise 
auftretenden,  torpiden  Geschwürchen  her,  die  ohne  eine 
Patient  bekannte  Ursache  auftreten;  höchst  wahrscheinlich 
sind  dieselben,  wie  schon  der  erste  Beschreiber  meinte,  auf 
das  Fehlen  oder  wenigstens  auf  die  geringe  Entwickelung  des 
subkutanen  Fettgewebes  und  der  daraus  folgenden  geringern 
Geschmeidigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen- 
über äußern  Läsionen  zurückzuführen.  —  2.  Daß  der  Naevus 
an  einer  Stelle  sarkomatös  entartete,  eine  Komplikation, 
die  bei  den  bisher  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  von 
Riesennaevussen  noch  niemals  konstatiert  wurde  (Bircher, 
1.  c).  —  Das  sich  rasch  entwickelnde  Sarkom  muß  als  ein 
Melanosarkom,  beziehungsweise,  da  die  sonst  bei  letzterer 
Geschwulst  vorhandenen  malignen  klinischen  Symptome  als: 
lokale  Recidive  nach  der  Operation,  Metastasenbildung  und 
dergl.  bei  diesem  Falle  nicht  beobachtet  wurden,  wenigstens 
als  Fibrosarkom  mit  sehr  starker  Pigmentein- 
lagerung  angesehen  werden. 

Die  rasch  wachsende  Geschwulst  wurde  seiner  Zeit  von 
Mo  11  er  entfernt  und  von  Prof.  Gener  sich  in  Klausenburg 
mikroskopisch  untersucht.  Der  Befund  ist  in  mehrfacher 
Hinsicht  interessant,  weshalb  ich  denselben  hier  zur  Gänze 
anführen  will:*)  „Beschreibung  der  mir  eingesandten 
als  naev.  pigm.  von  einem  2  Jahre  alten  Bande  exstirpierten 
Geschwulst. 

Das  etwa  haselnußgroße  Stück  der  exstirpierten  Ge- 
schwulst ist  mit  runzeliger,  flachsig  hell  und  dunkelbraun 
gefärbter  Haut  bedeckt,  welche  spärliche,  1  cm  lange, 
ziemlich  starke  dunkle  Haare  trägt  und  durch  festes 
strammes  Gewebe  an  den  eigentlichen  Geschwulstknoten 
angelötet  ist,  der  haselnußgroß  und  mit  ziemlich  glatter 
Fläche  von  der  superficiellen  Fascie  abgeschält  wurde. 


1)  Moller,  1.  c. 
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Auf  dem  senkrechten  Durchschnitte  sieht  man  mit 
freiem  Auge  erst  das  verschieden  tiefgefärbte  Rete  als  braun- 
schwarzen Streifen,  dann  die  ca.  2  mm  dicke,  fast  reine 
weiße  Cutis,  darunter  eine  ringsherum  weiße,  über  dem 
Geschwulstknoten  aber  braunschwarze,  feste  Gewebsschicht 
von  4 — 8  mm  Dicke,  welche  das  subkutane  Fettgewebe 
substituiert  und  mit  optisch  scharf  ausgesprochener  Grenze 
getrennt,  aber  faktisch  ganz  fest  mit  dem  rein  weißen 
Geschwulstknoten  verwachsen  ist. 

Unter  dem  Mikroskope  zeigt  das  Rete  Malpighii  eine 
größtenteils  sehr  dunkle  Färbung  der  Retezellen.  Die 
Papillen  sind  verdickt,  sehr  zellreich  und  mit  großen, 
plumpen  Pigmentzellen  durchsetzt,  besonders  in  ihren 
zentralen  Teilen.  Die  verdickte  Cutis  ist  auffällig  zellreich 
und  insbesondere  finden  sich  um  die  Gefäße  herum  Haufen 
von  ziemlich  großen,  runden  und  eckigen  spindelförmigen 
Zellen  mit  schönen  großen  Kernen.  Im  subkutanen  Zell- 
gewebe fehlt  das  Fett  fast  vollständig,  statt  dessen  findet 
man  ein  festes,  strammes  Bindegewebe  mit  einer  Anzahl 
von  Zellen  durchwuchert,  welche  auch  hier  vorzüglich  die 
Blutgefäße  umgeben  und  in  den  peripheren  Teilen  des 
exstirpierten  Stückes  fast  alle  farblos  sind. 

Über  dem  eigentlichen  Geschwulstknoten  aber  ist  das 
Unterhautgewebe  durch  eine  Anzahl  großer  plumper  Pigment- 
zellen durchwuchert,  welche  stellenweise  ganz  fest  an- 
einander gedrängt,  ausgedehnte  Lager  bilden,  großenteils 
jedoch  durch  zwischengestreute,  farblose  Zellen  in  einzelne 
Stücke  gesondert  und  vorzüglich  um  die  größeren  und 
kleineren  Gefäße  angehäuft  sind.  Die  Blutgefäße  sind,  soweit 
es  sich  im  Spirituspräparat  beurteilen  läßt,  durchgängig 
geblieben. 

Der  derbe  weiße  Geschwulstknoten  besteht  ausfibrösem 
Gewebe,  jedoch  mit  sehr  reichlichen,  großen 
spindelförmigen,  eckigen  und  netzförmigen  Binde- 
gewebszellen durchwachsen,  zwischen  welchen  hie  und 
da  hellere  Pigmentzellen  eingestreut  sind  und  zeigt  im 
ganzen  einen  grob  trabeculären  Bau,   Blutgefäße  sind  zahl- 
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reich  vorhanden  und  auch  hier  ganz  vorzüglich  mit  Zellen 
umlagert. 

Nach  obigem  Befunde  ist  die  Affektion  als  ein  sehr  aus- 
gebreitetes Pigmentmal  mit  sarkomatöser  Entartung  zu 
betrachten.  Dr.  Gener  sich. 

Dieser  Befund  ist  meiner  Meinung  nach  von  Wichtigkeit 
für  die  Beantwortung  der  Frage  —  die  auch  in  der 
Diskussion  über  den  vorgestellten  Fall  von  Prof.  Ne isser 
gestellt  wurde  —  ob  das  Sarkom  bindegewebigen 
(Virchow)  oder  epithelialen  (Unna)  Ursprunges  ist, 
weil  er  aus  einer  Zeit  stammt,  wo  man  von  dieser  Streit- 
frage noch  nichts  wußte  —  man  zweifelte  damals  nicht  an 
der  bindegewebigen  Natur  des  Sarkoms  —  daher  der  Unter- 
sucher unbeeinflußt  nur  das  niederschrieb,  was  er  objektiv 
sah.  — 

Betrachten  wir  das  Untersuchungsresultat  Prof. 
Genersichs  in  Bezug  auf  obige  Streitfrage,  so  läßt  sich 
folgendes  konstatieren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  hat  er- 
geben, daß  Pigmentzellen  —  und  um  diese  handelt  es 
sich  hier  hauptsächlich  —  abgesehen  natürlich  vom  Rete 
Malpighii  in  der  Cutis  —  hier  namentlich  in  den  Papillen  — 
ferner  in  dem  das  subkutane  Fettgewebe  substituierenden 
Zellgewebe  —  hier  ebenfalls  in  größerer  Menge  und  zwar 
nur  in  dem  über  dem  Tumor  befindlichen  Teile  derselben, 
weiterhin  aber  nicht  —  vorhanden  sind.  Diese  Pigment- 
zellen liegen  in  diesen  Schichten  inmitten  von  größern, 
farblosen  Zellanhäufungen  und  sind  vorzüglich  um  die 
Gefäße  herum  angeordnet.  Ob  diese  Zellanhäufungen  in 
diesen  beiden  Schichten  als  lokale  Metastase  des 
Sarkoms  —  die  geringe  Destruktion  im  Bereiche  dieser 
Schichten,  da  Subcutis  und  Cutis  als  solche  noch  deutlich 
erkennbar  sind,  sprechen  sehr  dagegen  —  oder  aber  nur 
als  eine  infolge  des  durch  den  Tumor  von  unten  erzeugten 
Druckes  beziehungsweise  nur  durch  die  in  der  Umgebung 
des  Tumors  vorhandene  stärkere  Vascularisation  der  Gewebe 
hervorgerufene  Zellinfiltration  zu  betrachten,  läßt  sich 
aus  dem  Untersuchungsresultat  leider  nicht  ersehen. 
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Im  eigentlichen  Geschwulstgewebe  finden  sich  aller- 
dings auch  Pigmentzellen,  doch  ist  hier  ihre  Zahl  als 
die  Intensität  ihrer  Farbe  nur  eine  sehr  geringe;  doch 
sind  sie  immer  noch  durch  ihre  Farbe,  Form  und  Aussehen 
von  den  die  Hauptmasse  des  Tumors  bildenden  großen, 
spindelförmigen,  eckigen  und  netzförmigen  Zellen  genau  zu 
differenzieren. 

Resümieren  vnr,  so  müssen  wir  sagen,  daß  der  vor- 
liegende Fall  trotz  der  Thatsache,  daß  Pigmentzellen  im 
Gewebe  des  Tumors  nachgewiesen  wurden,  durchaus  nicht 
für  die  von  Unna  (Histopath.  der  Haut,  Berlin  1893  pag.  746) 
vertretene  Ansicht  spricht,  daß  die  malignen  Pigment- 
geschwülste der  Haut  nach  der  Abkunft  ihrer  Pigmentzellen 
vom  Hautepithel  als  Pigmentcarcime  zu  bezeichnen  seien; 
denn  in  unserem  Falle  besteht  das  Tumorgewebe,  wie  wir 
gesehen  haben,  fast  durchwegs  aus  Zellen,  die  typischen 
Bindegewebszellen  gleichen,  während  die  vom  Hautepithel 
herrührenden  Pigmentzellen,  was  Zahl  anbelangt,  eine  ganz 
untergeordnete  Rolle  spielen;  zweitens  wird  im  Befunde  ganz 
deutlich  darauf  hingewiesen,  daß  sich  diese  Pigmentzellen 
nur  einzeln  und  zerstreut  inmitten  des  Tumorparenchyms 
vorfinden,  also  nicht  etwa  in  Form  von  ganzen  Gruppen 
(Zellnestern),  wie  dies  bei  malignen  Epithelgeschwülsten 
sonst  der  Fall  ist;  drittens  ruft  auch  die  Thatsache,  daß 
die  Zahl  und  Intensität  der  Farbe  der  Pigment- 
zellen von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  gradatim 
abnimmt,  den  Eindruck  hervor,  als  ob  diese  Pigmentzellen 
von  oben  her  und  zwar,  da  sich  dieselben  hauptsächlich 
in  der  Umgebung  der  Blutgefäße  vorfinden,  vielleicht  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  (Venen),  vielleicht  aber  auch 
auf  einem  andern  Wege  in  den  in  der  Tiefe  der 
Subcutis  entstandenen  und  gegen  die  Oberfläche  vor- 
dringenden malignen  Bindegewebstumor  hineinge- 
wandert seien;  viertens  ist  es  aber  auch  möglich,  und  die 
Blässe  des  Pigments  der  in  der  Geschwulst  vorkommenden 
Pigmentzellen  gegenüber  den  in  den  obern  Schichten  vor- 
findlichen  Pigmentzellen  läßt  es  glaubwürdig  erscheinen, 
daß   die   ersteren   gar   nicht  vom   Hautepithel    abstammen^ 
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wie  Unna  annimmt,  sondern  wie  Ribber t  (Melanosarkom, 
Zieglers  Beiträge  XXI  1897)  behauptet,  archiblastisch  an 
Ort  und  Stelle  entstanden  sind. 

Ich  glaube  also,  an  diesem  Beispiele  gezeigt  zu  haben, 
daß  man  das  Vorhandensein  von  Pigmentzellen  in  einem 
malignen  Tumor  nicht  ohne  weiteres  dahin  deuten  dürfe, 
dieser  Tumor  müsse,  weil  Pigmentzellen  in  ihm  vor- 
kommen und  diese  vom  Hautepithel  abstammen,  epithelialen 
Ursprunges  sein  (Unna),  sondern  man  kann  sich  das 
Vorhandensein  derselben  im  Geschwulstgewebe  ganz  gut  und 
ungezwungen  auch  dadurch  erklären,  daß  sie  entweder,  wie 
Ribbert  meint,  archiblastisch  im  Gewebe  entstanden 
sind  oder  daß  sie  erst  sekundär  auf  irgend  eine  Weise 
von  obenher  eingewandert  sind;  höchstens  könnte  man  noch 
zugeben,  daß  diese  Pigmentzellen,  wie  es  Leber  (Aderhaut- 
sarkome, V.  Gräfes  Arch.  f.  Ophthalmosk.  XLIV  1897)  meint, 
einen  mehr  oder  minder  großen  Anteil  an  dem  Aufbau 
dieser  Geschwülste  nehmen.  Autoreferat. 


3.    Herr  Neisser:    Pityriasis  rubra  pilaris. 

Meine  Herren!  Ich  demonstriere  Ihnen  eine  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Pityriasis  rubra  pilaris  bei 
einem  etwa  5  Jahre  alten  Knaben.  Ich  kenne  den  kleinen 
Patienten  schon  seit  mehreren  Jahren  und  muß  leider  kon- 
statieren, daß  es  weder  meinen  ärztlichen  Verordnungen, 
noch  der  ungemein  sorgfältigen  Pflege  der  Mutter  gelungen 
ist,  den  Krankheitszustand  des  Patienten  in  irgend  einer 
Weise  zu  verändern  und  zu  bessern.  Speziell  ist  darauf 
hinzuweisen,  daß  trotz  der  sorgfältigsten  Berücksichtigung 
derDiät  etc.  die  körperliche  Entwickelung  des  kleinen  Patienten 
sicherlich  zurückgeblieben  ist;  er  ist  für  sein  Alter  auffallend 
klein  und  zart. 

Der  vorliegende  Fall  ist  zwar,  wie  Sie  sehen,  sehr  aus- 
geprägt, bietet  aber  keine  besondere  Abweichung  vom  gewöhn- 
lichen Bilde.  Überall  sehen  wir  diffuse  dunkele  Rötungen 
mit  reichlichster  kleieartiger  Schuppung,  an  vielen  Stellen 
sehr  deutliche  follikuläre  Erhebungen,  in  typischster  Form 
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besonders  an  den  Streckseiten  der  Phalangen  und  Finger, 
daneben  Spannungs-  und  Verkurzungs  -  Erscheinungen  im 
Gesicht. 

Was  nun  die  Auffassung  des  Falles  anbetrifft,  so  halte 
ich  ihn,  wie  gesagt,  für  einen  typischen  Fall  von  „Pityriasis 
rubra  pilaris'*  und  möchte  mit  aller  Entschiedenheit  die 
Ansicht  vertreten,  daß  von  der  Diagnose:  „Liehen  ruber*^ 
absolut  nicht  die  Rede  sein  durfte.  Wie  Ihnen  ja  bekannt 
ist,  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  daß  es  falsch  ist,  den 
ursprünglich  von  Heb ra- Kaposi  als  Liehen  ruber  acumi- 
natus  beschriebenen  Symptomen -Komplex  mit  der  alten 
De vergie' sehen  Pityriasis  rubra  pilaris  zu  identifizieren. 
Beide  Erkrankungen  bestehen  nebeneinander  und 
haben  absolut  nichts  miteinander  zu  thun  und 
lassen  sich  mit  Sicherheit  von  einander  unterscheiden.  In 
klinischer  Beziehung  sind  sie  verschieden  durch  den 
häußg  malignen,  jedenfalls  stets  mit  großer  Prostration  der 
Kranken  einhergehenden  Verlauf  des  echten  Liehen  ruber 
gegenüber  der  auch  in  jahrelangem  Verlauf  bestehen  bleiben- 
den Benignität  der  Pityriasis  rubra  pilaris. 

Therapeutisch  kann  man  mit  absoluter  Bestimmtheit 
jeden  Liehen  ruber  mit  Arsen  heilen;  manchmal  geht  es 
schneller,  manchmal  langsamer,  aber  bei  genügender  Geduld 
und  genügend  hoher  Dosierung  heilt  man  doch  schließlich 
jeden  Liehen  ruber  mit  Arsen-Präparaten.  Im  vorliegenden 
Falle  aber,  ebenso  wie  in  anderen,  die  ich  gesehen  habe, 
hat  die  intensivste  und  energischste  Arsen-Be- 
handlung auch  nicht  den  geringsten  Eindruck  auf 
die  Dermatose  gemacht. 

Schließhch  ist  histologisch  eine  durchgreifende 
Differenz  vorhanden:  beim  Liehen  ruber  finden  wir  eine 
entzündliche,  fast  an  ein  Neoplasma  erinnernde  Knötchen- 
bildung  mit  an  sich  unerheblichen  Verhornungs- Anomalien. 
Bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  dagegen  eine  ohne  Ent- 
zündungserscheinungen, aber  mit  atonischer  Hyperaemie 
einhergehende,  vielleicht  angeborne  follikuläre  Hyperkeratose. 
Meiner  Überzeugung  nach  ist  die  Pityriasis  rubra  pilaris 
nur  das  letzte  Glied  in  der  langen  Reihe  von  follikulären 
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Verhornungs-Anomalien,  welche  mit  dem  einfachen  farblosen 
Liehen  pilaris  beginnt,  dann  das  Aussehen  einer  Kera- 
tosis follikularis  rubra  annimmt  und  schließlich  als 
universelle  Form  zur  Pityriasis  rubra  pilaris  führt. 

Herr  Herxhelmer  (Frankfurt  a.  M.):  leb  bekenne  mich  zu  dei^enigen, 
die  beide  AfTektionen  —  Liehen  ruber  acuminatus  und  Pityriasis  rubra 
pilaris  —  für  identisch  halten.  Ich  kann  auch  die  lange  erfolglose 
Arsenbehandlung  nicht  als  einen  Beweis  für  die  Diagnose:  Pityriasis 
rubra  pilaris  anerkennen.  Ich  habe  zwei  Fälle  in  Frankfurt  a.  M.,  die 
von  meinem  verstorbenen  Bruder  schon  mit  Arsen  behandelt  worden 
sind,  den  einen  13,  den  andern  71/2  Jahr  fortgesetzt  mit  Arsen  behandelt 
und  der  Liehen  ruber  ist  nicht  geheilt.  Eine  andere  Diagnose  ist 
nicht  mögUch.  (Neisser:  Weshalb  nicht?  Das  ist  ja  gerade  der 
springende  Punkt;  das  ist  eben  kein  Liehen  ruber!)  Ja,  der  Erfolg  ist 
da,  aber  nur  ganz  streckenweise.  Die  eigentliche  Krankheit  ist  nicht 
geheilt,  und  ich  glaube,  daß  man  nach  7V8  Jahren  von  einer  Erfolglosig- 
keit der  Arsenbehandlung  sprechen  darf. 

HerrGalewsky  (Dresden):  Ich  habe  auf  dem  letzten  Kongreß  einen 
ganz  ähnlichen  Fall  vorgestellt,  der  diesem  Knaben  fast  genau  gleicht 
Auch  der  Zustand  meines  Patienten  ist  seitdem  ziemlich  unverändert 
geblieben;  auch  auf  Arsen  hat  er  nicht  reagiert. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ganz  frische  Liehen  ruber  -  Knötchen 
zu  untei*suchen  und  solche  von  Pityriasis  rubra  pilaris.  Bei  letzterer 
sieht  man  nichts  weiter  wie  eine  Hyperkeratose  und  nur  ein  geringes 
Infiltrat,  und  erst  im  Verlauf  der  weiteren  Entwickelung  eine  kleinzellige 
Infiltration.  Bei  Liehen  ruber  aber  sieht  man  zuerst  ein  dichtes 
Infiltrat  und  hinterher  erst  eine  Hyperkeratose.  Das  ist  doch  wichtig 
für  die  ganze  Frage,  daß  es  sich  bei  Liehen  ruber  um  eine  entzündliche 
Infiltrationsbildung,  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  um  eine  Hyperkeratose 
handelt. 


4.  Herr  Herrmann  (Breslau):  Ein  Fall  von  streifen- 
förmiger Sklerodermie  an  Stirn  und  Nase  (aus  der  Bres- 
lauer Klinik). 

Die  Erkrankung  der  30jährigen  Patientin  datiert  bis  vor 
3  Jahren  zurück  und  begann  mit  einer  circumskripten  Ver- 
färbung der  Haut.  Der  anfangs  schmale,  braune  Streifen 
verbreitete  sich  allmählich,  wurde  dunkler  und  erreichte  nach 
V4  Jahr  die  Breite  von  etwa  1%  cm,  auf  welchem  Stadium 
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er  sich  dann  hielt.  Die  Haut  wurde  dünn  und  straff,  ließ 
sich  nicht  mehr  in  Falten  abheben  und  senkte  sich  in  der 
Mitte  ein;  die  Patientin  litt  dabei  uiUer  einem  sehr  lästigen 
Spannungsgefühl.  Als  die  Patientin  zum  erstenmale  in  der 
Poliklinik  erschien,  zeigte  sich  —  die  Stirnhaargrenze  etwas 
überschreitend  —  fast  in  der  Mitte  der  Stirne  bis  auf  den 
Nasenrücken,  hier  sich  etwas  verbreiternd,  ein  in  der  Mitte 
eingezogener,  auf  der  Unterlage  nicht  verschieblicher  brauner 
Streifen. 

Die  Affektion  hat  schon  deswegen  ein  besonderes 
hiteresse,  weil  hier  die  Sklerodermie  sich  mit  ziemlicher 
Genauigkeit  an  den  Verlauf  einer  Voigt  sehen  Grenzlinie 
hält,  im  Gegensatz  zu  andern  Fällen,  wo  die  Affektion 
mehr  dem  Verlaufe  eines  Nerven  entspricht;  ich  möchte 
hier  an  die  auf  dem  Londoner  Kongresse  gezeigten  Fälle 
erinnern. 

Durch  Elektrolyse  wurde  bei  unserer  Patientin  Besse- 
rung erzielt  Eine  entschiedene  Tendenz  zur  Heilung  ist 
jedoch  erst  zu  konstatieren,  seitdem  Patientin  mit  Tbio- 
sinamin -Injektionen  behandelt  wird. 

Der  Streifen  hat  sich  bedeutend  verschmälert,  die  ganze 
Hautpartie  ist  weicher  geworden  und  läßt  sich  auf  der  Unter- 
lage verschieben;  nur  das  eingezogene  Zentrum  der  er- 
krankten Hautstelle  haftet  noch  mit  einer  strichförmigen 
Partie  auf  der  Unterlage  fest. 

Herr  Juliusberg  (Breslau):    Thiosinamintherapie. 

Die  soeben  vorgestellte  Patientin,  sowie  eine  Reihe 
anderer  Sklerodermiefälle  haben  wir,  einem  Vorschlage 
Hans  V.  Hebras  folgend,  mit  Thiosinamin  behandelt. 
Desgleichen  haben  wir  das  Thiosinamin  wiederholt  bei 
hypertrophischen  Lupusnarben  und  Narben  andrer 
Provenienz  verwendet.  Bei  all  diesen  Affektionen  war  die 
Wirkung  des  Thiosinamins  meist  eine  außerordentlich  günstige 
und  relativ  rasche:  die  brettharten,  von  Sklerodermie  be- 
fallenen Hautpartieen  wurden  weich  und  faltbar;  die  hyper- 
trophischen Narben  flachten  sich  ab,  wurden  weich  und 
dehnbar,  so  daß  wir  auf  diese  Weise  eine  Reihe  teils  funktionell 
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störender  narbiger  Kontrakturen,  teils  entstellender  hyper- 
trophischer Narbenwülste  beseitigen  konnten.  Neben  den 
Einspritzungen,  bei  denen  wir  eine  Lösung  von 

Thiosinamini   10,o 

Glycerini  20,  o 

Aq.  dest.  ad  100, o 
verwandten  und  in  der  Regel  1  ccm  der  Lösung  täglich 
oder  jeden  zweiten  Tag  injizierten,  haben  wir  auch  wieder- 
holt die  von  Unna  empfohlenen  Thiosinaminpflastermulle 
verwendet.  Diese  haben  unleugbar  dort,  wo  das  Thiosinamin 
subkutan  mit  Erfolg  gegeben  wird,  gleichfalls  eine  günstige 
Wirkung;  oft  haben  sie  jedoch  den  Nachteil,  daß  sie  mehr 
oder  weniger  starke  lokale  Reizerscheinungen  verursachen. 
Bei  der  soeben  vorgestellten  Patientin  war  die  lokale  Irri- 
tation durch  das  Pflaster  eine  derart  hochgradige,  daß 
wir  allein  auf  eine  subkutane  Thiosinaminanwendung  an- 
gewiesen waren.  Die  Injektionen  hatten  in  diesem  Falle 
anfangs  die  unangenehme  Nebenwirkung,  daß  einige  Stunden 
post  injectionem  ein  ausgedehntes  masernähnliches 
Arzneiexanthem  auftrat,  eine  Thatsache,  die  in  diesem 
Falle  die  lokale  Reizbarkeit  der  Haut  gegen  das  Pflaster 
zum  Teil  erklärt.  Durch  anfangs  schwache,  allmählich 
steigende  Dosen  konnten  wir  diese  Nebenwirkung  der 
Injektionen  vollständig  überwinden,  so  daß  Pat.  jetzt  Ein- 
spritzungen von  2  dcgr  Thiosinamin  pro  dosi  anstandslos 
verträgt  und  die  gewünschte  Besserung,  von  der  Sie  sich 
überzeugen  konnten,  eingetreten  ist.  Diese  Patientin  ist 
übrigens  die  einzige,  bei  der  wir  im  Anschluß  an  die  Thio- 
sinamin -  Injektionen  ein  derartiges  Arzneiexanthem  be- 
obachten konnten.  Bei  den  übrigen  Kranken  waren  die 
Einspritzungen  durchaus  schmerzlos  und  von  keinen  Folge- 
erscheinungen begleitet. 

Gänzlich  versagt  hat  uns  das  Thiosinamin  bei  frischen 
lupösen  Herden  und  bei  einigen  Narben- Keloiden  nach 
Verbrennung  und  Heißluftbehandlung,  ferner  bei  einigen 
Fällen  von  plastischer  Induration  der  corpora  cavernosa. 


Diskussion  über  Thiosinamin-Behandlung.  257 

Herr  Schottz  (Breslau)  demonstriert  an  einer  Patientin 
mit  Gesichtslupus  die  Wirkung  des  Thiosinamins. 

Durch  äußerst  derbe  lupöse  Infiltration  und  hyper- 
trophische Narbenbildung  war  das  ganze  Gesicht  der 
Kranken  starr  und  maskenartig  geworden  und  speziell  die 
Mundöfifnung  war  durch  narbige  Schrumpfung  soweit  ver- 
engt worden,  daß  sie  knapp  für  einen  Bleistift  durchgängig 
war.  Die  Sprache  wurde  infolge  dessen  ganz  unmöglich, 
und  die  Ernährung  stieß  auf  große  Schwierigkeiten.  Durch 
die  Behandlung  mit  Injektionen  von  Thiosinamin  wurde 
innerhalb  von  6  Wochen  eine  so  hochgradige  Erweichung 
des  Gewebes  und  Mobilisierung  der  Schleimhaut  erreicht, 
daß  Mimik  und  Sprache  wieder  etwas  ermöglicht  wurden 
und  die  Ernährung  keine  Schwierigkeiten  mehr  hatte.  Jetzt 
führte  auch  eine  operative  Erweiterung  des  Mundes,  welche 
vorher  infolge  der  narbigen  Schrumpfung  der  Mundschleim- 
haut ohne  Erfolg  geblieben  war,  zum  Ziel.  Das  Resultat  ist 
im  großen  und  ganzen  ein  dauerndes  geblieben. 

Diskuasian» 

Herr  Galewsky  (Dresden): 

Ich  habe  einen  Fall  von  Sklerodermie  ^/a  Jahre  mit  Thio- 
sinamin-Injektionen  behandelt.  Es  handelte  sich  um  eine  Sklerodermie 
der  Hand,  so  daß  der  Patient  —  er  war  Schreiber  —  nicht  mehr  schreiben 
konnte.  Ich  bin  mit  10 — 15%  Losungen  vorgegangen  und  habe  jeden 
zweiten  Tag  eine  Injektion  in  die  Rückenhaut  gemacht.  Der  Patient  hat 
die  Hand  wieder  gebrauchsfähig  bekommen,  so  daß  er  schreiben  und 
seinem  Beruf  völlig  nachgehen  kann,  wenn  er  auch  noch  Kältegefühl 
und  eine  gewisse  Steifigkeit  in  der  Hand  zurückbehalten  hat.  Auch  in 
einem  andern  Fall  von  Sklerodermie  en  plaques  ist  eine  Besserung  ein- 
getreten. Von  der  lokalen  Anwendung  des  Pflasters  bei  Keloiden  habe 
ich  Erfolge  nicht  gesehen.  Ich  habe  es  bei  einem  hochgradigen  Fall 
von  Lupus  versucht,  wo  nach  Excisionen  erneute  Keloide  auftraten,  aber 
ohne  Erfolg. 

Herr  von  Petersen  (Petersburg): 

Ich  möchte  mir  einige  Fragen  erlauben  in  Bezug  auf  die  Injektionen 
Haben  Sie  bei  subkutanen  Injektionen  irgend  eine  Temperatursteigerung 
oder  sonstige  allgemeine  Reaktion  gesehen?  (Prof.  Neisser:  Allgemeine 
Erscheinungen   sind   nie   beobachtet   worden.)    Ist   das  Präparat  immer 
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dasselbe?  Ich  habe  einmal  eine  Thiosinamin- Injektion  gemacht  und 
starke  Reaktion  danach  bekommen;  ich  weiß  nicht,  ob  es  etwa  am 
Präparat  lag. 

Herr  Scholtz  (Breslau): 

Wir  haben  ein  paar  mal  ganz  schwache  Reaktionserscheinungen 
beobachtet,  aber  sie  waren  sehr  unbedeutend;  nach  der  Anwendung  der 
ThiosinaminpflastermuUe  haben  wir  öfter  leichte  lokale  Reizungen  ge- 
sehen. 

Herr  Caspary  (Königsberg): 

Ich  kann  auch  über  zwei  Fälle  berichten,  die  mit  Thiosinamin, 
und  zwar  mit  der  alkoholischen  Lösung  behandelt  sind.  Den  einen 
aberwies  mir  Prof.  Eiseisberg.  £s  handelte  sich  um  ein  wahres  Keloid 
über  dem  Stemum.  Thiosinamin -Injektionen  hatten  einen  außerordent- 
lichen Erfolg;  die  Keloide  wurden  flach  und  kaum  noch  kenntlich.  Ein 
anderer  Fall,  wo  ich  ein  kleines  Fibrom  exsürpierte  und  dann  an  Stelle 
der  Wunde  eine  hypertrophische  Narbe  entstand,  wurde  ebenfalls  mit 
gutem  Erfolg  mit  Thiosinamin  behandelt. 

Herr  HerxbeiMer  (Frankfurt  a.  M.): 

Ich  kann  bestätigen,  daß  das  Thiosinamin,  angewendet  nach  der 
oben  angegebenen  Vorschrift  außerordentlich  reizlos  ist,  sowohl  lokal 
wie  allgemein.  In  drei  Fällen  von  Sklerodermie  haben  wir  den  Eindruck 
gehabt,  daß  in  der  That  die  Erkrankung  durch  Thiosinamin  beeinflußt 
wird.  Wir  haben  jegliche  lokale  Behandlung  dabei  sistiert.  Immerhin 
muß  man  sehr  skeptisch  auch  dem  Thiosinamin  gegenüber  sein,  und  ich 
habe  bei  einem  Falle  durch  Thiosinamin  allein  innerhalb  zwei  Monaten 
keine  Besserung  erzielen  können.  Das  Thiosinaminpflaster  nach  Unna 
konnte  ich  wegen  der  Reizung  lokal  nicht  anwenden;  jedesmal,  so  oft 
ich  es  versuchte,  hat  es  gereizt. 

Herr  Chotzen  (Breslau): 

Ich  möchte  empfehlen,  die  einzelnen  Thiosinamin-Injektionen  in 
verschiedenem  Niveau  zumachen.  Die  Erfolge  waren  dabei  günstige. 
Ich  bin  so  vorgegangen,  daß,  wenn  das  Keloid  8/4 — 1  cm  hoch  war,  jedes- 
mal eine  höhere  Stelle  ausgesucht  wurde,  um  die  Flüssigkeit  hinein- 
zubringen^ und  ich  habe  dabei  keine  unangenehme  Reaktion  gesehen, 
auch  wenn  man  die  Einspritzungen  möglichst  nahe  der  Decke  anwandte. 
Ich  habe  die  Injektionen  angewendet  bei  Keloiden  an  den  Händen  und 
am  Gesicht. 

Herr  Rille  (Innsbruck): 

Ich  habe  auch  einige  Erfahrungen  über  die  Thiosinamin- 
Therapie,  und  zwar  bezieht  sich  dieselbe  auf  einen  Fall  von  Sklero- 
dermie,  welcher   die  ganze   Circumferenz   eines  Oberschenkels  betraf; 
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in  diesem  Falle  ist  absolut  keine  Besserung  erzielt  worden.  Eine 
wesentliche  Besserung  trat  nach  wochenlanger  Massage  auf.  —  Weitere 
Erfahrungen  besitze  ich  bezüglich  der  Keloide;  zwei  davon  waren 
Narbenkeloide,  eins  ein  Spontankeloid.  Bei  dem  Spontankeloid,  einem 
Fall,  bei  dem  60 — 80  Keloide  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren, 
wurde  absolut  keine  Besserung,  geschweige  denn  Heilung  erzielt. 
Dagegen  schienen  zahlreiche  Knötchen,  aufweiche  Thiosinamin- Pflaster 
appliziert  war,  für  die  Zeit  der  Applikation  weicher  und  abgeflacht; 
später  trat  aber  die  Tumorbildung  wieder  deutlich  auf.  In  einem  dritten 
Falle  bei  einem  Kinde  mit  mächtigen  Narbenkeloiden  an  der  Wange  durch 
Verbrennung  trat  keine  Besserung  auf,  aber  Fieber.  Bei  dem  vierten 
Fall,  einem  faustgroßen  Narbenkeloid  an  der  Streckseite  des  Oberarms, 
war  zunächst  eine  deuthche  Besserung  zu  konstatieren;  leider  hat  sich 
der  Fall  der  Beobachtung  entzogen. 

Von  großem  Interesse  sind  auch  die  Nebenwirkungen  des  Thiosinamin's. 
In  dem  einen  Fall  von  Spontankeloid,  wo  sehr  zahlreiche  Injektionen 
gemacht  wurden,  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Peroneus-L&hmung, 
die  aber  wahrscheinlich  nicht  auf  das  Thiosinamin  zu  beziehen,  sondern 
wohl  auf  Rechnung  einer  Alkoholintoxikation  zu  setzen  ist. 

Herr  Bettaann  (Heidelberg): 

In  einer  Reibe  von  Lupus -Fällen  mit  starken  narbigen  Ver- 
änderungen habe  ich  Thiosinamin  angewendet.  Die  alkoholische 
Lösung  reizt  sehr  stark;  dagegen  habe  ich  von  der  Anwendung  der 
Lösung  in  Wasser  und  Glycerin  niemals  Nebenwirkungen  gesehen.  Ich 
habe  es  auch  als  Pflaster  lokal  auf  Narbenkeloide  angewendet,  und  ich 
kann  sagen,  daß  der  Erfolg  ein  günstiger  war,  nicht  gerade  ein  brillanter, 
aber  doch  ein  günstiger. 

Herr  Winternitz  (Prag): 

Bezüglich  der  Allgemein'wirkung  des  Thiosinamins  will  ich  auf 
die  Erfahrungen  hinweisen,  die  ich  1894  publiziert  habe ;  das  Thiosinamin 
hat  nur  eine  geringe  allgemeine  Wirkung;  bei  Versuchstieren  wurde  eine 
40/0  Lösung,  die  nur  eine  sehr  geringe  Leukocytose  verursachte,  ohne 
lokale  Erscheinungen  vertragen. 

Herr  Splegler  (Wien): 

An  der  Klinik  Kaposi  haben  wir  mit  Thiosinamin  auch  viel  ge- 
arbeitet. Es  ist  kein  Zweifel,  daß  dem  Mittel  die  ihm  von  Hans  von 
Hebra  zugeschriebene  Wirkung  zukommt,  die  auch  hier  bestätigt  worden 
ist.  Aber  auf  einen  allgemeinen  Gesichtspunkt  möchte  ich  noch  hin- 
weisen, von  dem  ich  glaube,  daß  man  ihn  nicht  ganz  übersehen  soll, 
daß  nämlich  die  Thiosinamin -Wirkung  keine  spezifische  Thiosinamin- 
Wirkung  ist,  sondern  eine  Wirkung,  wie  sie  unendlich  vielen  Körpern 
zukommt    Wie  ich  1892   mitgetheilt  habe  in  einer  einschlägigen  Arbeit, 


260  II.  Teil. 

handelt  es  sich  beim  ThiosinamiD  um  einen  Körper  aus  der  kolossal 
großen  Reihe  der  Amide,  welche,  in  die  Blutbahn  und  die  CirkulaÜon 
gebracht,  an  pathologischen  Orten  eine  lokale  Entzündung  erregen.  Neben 
den  Amiden  haben  auch  Körper  aus  der  Theerreihe  und  andere  ring- 
förmig gebaute  Körper  solche  Wirkungen.  £s  handelt  sich  hier  also  nur 
um  einen  herausgegriffenen  Körper  von  hunderten  von  Millionen.  Es 
wäre  nicht  unzweckmäßig,  daß,  wenn  sich  das  Thiosinamin  erschöpft  hat, 
irgend  ein  anderer  Körper  einmal  angewendet  würde. 


5.  Herr  Otto  Sachs  (Breslau)  stellt  aus  der  Breslauer 
Dermatologischen  Klinik  einen  Fall  von  Urticaria  pig- 
mentosa vor.  (Mit  Demonstration  von  Moulagen  und  mikro- 
skopischen Präparaten.)  Aus  der  Krankengeschichte  dieses 
Falles,  den  Raab^)  klinisch  zu  beobachten  und  histologisch 
zu  untersuchen  Gelegenheit   hatte,    führe   ich  folgendes  an: 

Der  9  Monate  alte  Knabe  wurde  am  26.  Januar  1900 
in  die  königliche  Hautklinik  aufgenommen.  Sein  Vater, 
3  Geschwister  sind  vollkommen  gesund. 

Bei  der  Geburt  zeigte  das  Kind  nach  den  Angaben  der 
Mutter  und  des  die  Geburt  (Zangenentbindung)  leitenden 
Arztes  bereits  die  jetzige  Aflfektion  in  seiner  jetzigen  Aus- 
dehnung, nur  sollen  die  Flecken  damals  etwas  röter  gewesen 
sein.  Die  Aflfektion  hat  sich  trotz  des  Gebrauches  von 
Bädern  und  Salben  nicht  verändert.  Seit  3  Monaten  steht 
es  wegen  Tetanie  in  poliklinischer  Behandlung  an  der 
hiesigen  Kinderklinik. 

Normal  genährtes  Kind  mit''ttiäßigem  rhachitischem 
Rosenkranz  und  Auftreibungen  der  Epiphysenknorpel  der 
Unterarme.  An  den  inneren  Organen  nichts  Pathologisches 
nachzuweisen.  Die  Hautreflexe  sind  überall  etwas  über  die 
Norm  gesteigert,  ebenso  besteht  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  Muskeln  auf  faradische  und  konstante  Ströme. 

Die  Hautaffektion  besteht  aus  zahlreichen,  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten,  dicht  gedrängten,  gut  linsen- 
bis  bohnengroßen,  mit  einander  an  verschiedenen  Stellen 
confluierenden   Pigmentherden;    die   Verteilung   der    Flecke 


1)  Vergleiche:   Raab  W.,   Ein  Fall  von  Urticaria  pigmentosa,   Fest- 
schrift für  Kaposi. 
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ist  an  den  verschiedenen  Körperteilen  verschieden.  Das 
Gesicht,  die  Handteller,  der  Handrücken  und  die  Fußsohlen 
sind  vollständig  frei.  Diejenigen  Körperstellen,  welche  einem 
mechanischen  Reiz  am  meisten  ausgesetzt  zu  sein  pflegen, 
zeigen  die  dichteste  Anhäufung  der  Efflorescenzen.  Wir 
finden  hier  teils  handtellergroße,  diffuse,  unregelmäßig  und 
undeutlich  begrenzte  milchkaffeebraune  Flecken,  wie  an  der 
Steiß-  und  Scapulargegend,  teils  bohnengroße  mehr  ins 
Gelbe  übergehende,  mit  einander  mehr  weniger  confluierende 
Flecken.  An  der  Circumferenz  des  Halses,  dort  wo  das 
Hemd  demselben  dicht  anzuliegen  pflegt,  sind  die  Einzel- 
efflorescenzen  auffallend  dicht  gedrängt  und  vielfach  confluiert. 
An  der  Brust,  dem  Bauche,  den  Streckseiten  der  unteren 
Extremitäten  erreichen  die  mehr  isolierten  Efflorescenzen 
nur  ungefähr  Bohnengröße.  Die  leicht  erhabenen,  scharf 
umschriebenen  Efflorescenzen  fühlen  sich  auffallend  derb 
an  und  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  kleine  Erhebungen  und 
Vertiefungen. 

Bei  genauer  Betrachtung  eines  solchen  einzelnen 
Herdes  sieht  man,  daß  das  Pigment  am  Rande  der  erhabenen 
Stellen  nicht  scharf  abschneidet,  sondern  innerhalb  eines 
3 — 5  mm  breiten  Randes  eine  blaßgelbe  Farbe  annimmt  und 
ganz  allmählich  in  die  normale  Hautfarbe  übergeht. 

Es  besteht  am  ganzen  Körper  eine  erhöhte  vaso- 
motorische Erregbarkeit  der  Haut  gegenüber  mechanischen 
und  Kältereizen,  besonders  im  Bereiche  der  Pigmentflecke, 
desgleichen  besteht  eine  Urticaria  factitia  und  zwar  sowohl 
im  Bereiche  der  Pigmentherde,  wie  der  normal  aussehenden 
Haut. 

Abgesehen  von  dem  Juckreiz  ist  das  Allgemeinbefinden 
ein  gutes;  Urin  normal,  enthält  keinen  Zucker,  kein  Eiweiß, 
kein  Aceton. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  Stück 
aus  der  Bauchhaut  excidiert,  in  Alkohol  fixiert  und  gehärtet, 
in  Celloidin  eingebettet. 

Histologisch  fanden  sich  außer  der  Pigmentierung  des 
Epithels    fast   ausschließlich   Mastzellen    in   Häufchen   oder 
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weniger  zahlreich   im   großen   und   ganzen   um  die  Gefäße 
gelagert 

Patient  wurde  gegen  seine  sich  30 — 40  mal  täglich 
wiederholenden  Tetanieanfälle  mit  Chloralhydrat  behandelt, 
gegen  den  Juckreiz  wurden  Vlemningkx-Bäder  verordnet 
Nach  fast  2  monatlichem  Aufenthalt  in  der  KHnik  wurde 
das  Kind  gebessert  entlassen.  Die  Hautaffektion  war  un- 
verändert, keine  Urticaria  factitia,  keine  Tetanieanfälle,  kein 
Juckreiz. 

Anmerkung.  Anfangs  August  d.  J.  erkrankte  das  Kind  an 
Meningitis-cerebro-spinalis,  starb  am  21.  August  d.  J.;  die  Sektion  ergab 
außer  verkästen  bronchialen  Lymphdrüsen,  eine  tuberkulöse  Basilar- 
meningitis. 

6.  Herr  Riehl  (Leipzig):  Über  den  Einfluss  der  Be- 
handlung syphiliskranker  Mütter  auf  das  Schicksal 
des  Fötus. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  in  der  Absicht 
unternommen  habe,  den  verderblichen  Einfluß  der  elterlichen 
Syphilis  auf  den  Fötus  zu  mildern,  haben  gute  Erfolge 
ergeben.  Bevor  ich  mir  erlaube,  Ihnen  über  die  angewendete 
Methode  und  deren  Resultate  zu  berichten,  müssen  Sie  mir 
einige  allgemeine  Bemerkungen  gestatten. 

Die  interessanten  Probleme  der  hereditären  Syphilis, 
die  schon  überreiche  Litteratur  und  manche  Diskussion  ver- 
anlaßt haben,  sind  noch  weit  davon  entfernt,  endgültig  gelöst 
zu  sein.  Wenn  heute  das  ehemals  so  beliebte  Diskussions- 
thema in  den  Hintergrund  gedrängt  erscheint,  so  ist  dies 
nicht  etwa  die  Folge  einer  bereits  erzielten  Übereinstimmung 
der  Ansichten,  sondern  eher  dadurch  motiviert,  daß  man  der 
unfruchtbaren  Debatten  müde  geworden  ist  und  den  Zeit- 
punkt nahe  glaubt,  der  uns  Aufklärung  über  den  Erreger 
der  Syphilis  bringen  wird. 

Leider  sind  die  Schwierigkeiten  einer  vorurteilsfreien 
Beobachtung  gerade  bezüglich  der  Syphilis  hereditaria  so 
ungemein  große,  daß  man  die  in  der  Litteratur  mitgeteilten 
Befunde    nicht   durchweg   als    objektiv  richtig  ansehen  und 
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verwerten  kann,  abgesehen  davon,  daß  viele  derselben  über- 
haupt unzulänglich  oder  durch  theoretische  Voreingenommen- 
heit falsch  aufgefaßt  sind. 

Ich  will  mich  hier  nur  auf  wenige  Bemerkungen  be- 
schränken, und  für  die  Beurteilung  meiner  therapeutischen 
Ergebnisse  eine  ungefähre  Vergleichsbasis  feststellen. 

Meine  Patienten  waren  zumeist  (29)  syphilitische  Gravide, 
Frauen,  welche,  im  sekundären  Stadium  der  Lues  befindlich, 
geschwängert  worden  sind.  Sie  zeigten  alle  Zeichen  re- 
center  Lues  und  waren  deshalb  in  Behandlung  getreten. 

Bezüglich  der  Föten  handelte  es  sich  also  um  Über- 
tragung der  Syphilis  von  der  Mutter  her  oder  eventuell  um 
den  Einfluß  von  väterlicher  und  mütterlicher  Syphilis  zu- 
gleich (gemischte  Heredität).  Über  den  Zustand  der  Väter 
im  Moment  der  Zeugung  konnten  keine  sicheren  Befunde 
ermittelt  werden;  es  soll  demzufolge  auf  die  eventuelle  sper- 
matische Infektion  hier  nicht  Rücksicht  genommen  werden. 
Die  mütterliche  (respektive  elterliche)  Syphilis,  der  weit- 
aus häufigste  und  demnach  praktisch  wichtigste  Fall  bei  der 
Vererbung  der  Syphilis,  wirkt  bekanntlich  desto  deletärer 
auf  den  Fötus  ein,  je  recenter  sie  ist.  Nach  Fournier 
z.  B.  sterben  bis  zur  Geburt  7  von  8  Föten  unter  diesen 
Verhältnissen. 

Le  Pileur,  der  auf  Fourxiiers  Anregung  eine  größere 
Reihe  von  Fällen  aus  dem  Pariser  Krankenhausmaterial  zu- 
sammengestellt hat,  fand  bei  414  Schwangerschaften  syphi- 
litischer Frauen  295  mal  Tod  der  Frucht;  von  260  recht- 
zeitig geborenen  Kindern  starben  141,  nur  22  lebten  länger 
als  einen  Monat.  Dabei  umfaßt  Le  Pileurs  Statistik  auch 
viele  behandelte  Fälle  und  Syphilis  aller  Stadien. 

61  von  Ph.  J.  Pick  zusammengestellte  Fälle,  von  welchen 
einige  merkuriell  behandelt  waren,  ergaben  eine  Gesamt- 
mortalität von  90  7o- 

Die  Reihenfolge:  Abortus,  Frühgeburt  toter  oder  lebender 
Früchte,  rechtzeitige  Geburt  toter,  syphilitischer  lebender 
und  endlich  gesunder  Kinder,  wie  sie  gewöhnlich  beobachtet 
wird  (Ausnahmen  sind  bekannt,  aber  jedenfalls  selten),  kann 
als   Regel    gelten.    Der    Einfluß    der    mütterlichen    Syphilis 
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schwächt  sich  mit  der  Zeit  immer  mehr  ab,  bis  er  schließ- 
lich schwindet;  wann  letzteres  im  einzelnen  Falle  eintritt, 
unterliegt  Schwankungen.  Sicher  ist,  daß  die  ersten  zwei 
bis  drei  Jahre  nach  der  Infektion  der  Mütter  für 
den  Fötus  die  gefährlichsten  sind. 

Einige  unserer  Fälle  (4)  betreffen  postkonceptionelle 
Infektion. 

Für  die  Infektion  der  Mutter  nach  der  Konception  wird 
jetzt  ziemlich  übereinstimmend  angenommen,  daß  der  Ein- 
fluß der  mütterlichen  Syphilis  um  so  verhängnisvoller  sich 
manifestiert,  je  näher  Konception  und  Infektion  zeitlich  an- 
einander liegen.  Infektion  der  Schwangeren  vor  dem  fünften 
Monate  der  Gravidität  giebt  ungünstige  Chancen  für  den 
Fötus,  während  letzterer,  wenn  die  Mutter  erst  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  infiziert  wird,  syphilisfrei  bleiben  kann. 

Bezüglich  der  postkonceptionellen  Infektion  bestanden 
und  bestehen  teilweise  noch  sich  widersprechende  An- 
schauungen. Ich  will  nur  kurz  daran  erinnern,  daß  z.  B. 
Kassowitz  die  Möglichkeit  einer  Schädigung  des  Fötus 
durch  postkonceptionelle  Infektion  früher  völlig  in  Abrede 
gestellt  hat.  Diese  Ansicht  hat  sich  aber  als  irrig  erwiesen. 
Um  auch  hier  Zahlen  anzuführen,  ergiebt  eine  Auswahl  der 
vor  dem  fünften  Graviditätsmonate  inficierten  Mütter  aus 
Fingers  Tabelle  eine  Mortalität  der  Föten  von  78  7oi  ^^^^ 
Morbidität  von  100  %. 

Wir  können  also  füglich  diese  Gruppe  postkonceptioneller 
Infektion  für  den  Fötus  als  ebenso  gefährlich  wie  die  recente 
Syphilis  der  Mütter  überhaupt  ansehen. 

Herrscht  nun  schon  bezüglich  der  angeführten  Verhält- 
nisse keine  Obereinstimmung  der  Beobachter,  so  differieren 
die  Ansichten  über  den  Einfluß  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung von  Schwangeren  auf  das  Schicksal  der  Föten 
noch  bedeutend  mehr.  Pick  z.  B.  verzeichnet  in  seiner 
Tabelle  aus  der  von  Sigmundschen  Klinik  so  schlechte 
Resultate  bei  den  behandelten  Schwangeren,  daß  er  sich 
bemüßigt  sieht,  zu  erklären,  daß  die  merkurielle  Behandlung 
keine  Schuld  an  dem  traurigen  Los  der  Früchte  trage ;  andere 
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sprechen   wieder   von   totaler  Behebung   des  Einflusses  der 
mütterlichen  Syphilis  durch  ausreichende  Behandlung. 

Einige  ziffernmäßig  belegte  Angaben  mögen  hier  als 
Beispiel  dienen: 

Fonberg  fand  bei  nicht  behandelten  syphilitischen 
Schwangeren  31,9  7o  Abortus,  bei  ausreichend  behandelten 
14,8  o/o ; 

Löwy  bei  Unbehandelten  76,4  7o  Geburtsmortalität,  bei 
Behandelten  23,4  %; 

Etienne  sah  die  Geburtsmortalität  bei  Behandlung  der 
Mütter  auf  11  %  sinken  (Statistik  von  10  Fällen); 

Mewis  notiert  eine  Verminderung  der  Morbiditätsziffer 
durch  Behandlung  von  50  %  auf  40  7o»  ^^^  Frühgeburten 
von  52  %  auf  41  %, 

In  einigen  Lehrbüchern  wird  —  meiner  Meinung  nach 
zu  sehr  —  hervorgehoben,  daß  die  Heredität  durch  den  Ein- 
fluß der  Behandlung  aufgehoben  werden  kann. 

Der  Grund  für  diese  großen  Differenzen  liegt  wohl  in 
erster  Linie  in  der  Ungleicharligkeit  der  Fälle,  welche  als 
Grundlage  der  Statistik  dienten.  Meistens  wird  auf  das 
Alter  der  mütterlichen  Syphilis  nicht  genügende  Rücksicht 
genommen.  Als  Beispiel  möchte  ich  die  häufig  zitierten 
Fälle  Notta  und  Turhmann  anführen,  bei  welchen  der 
günstige  Einfluß  der  antiluetischen  Allgemeinbehandlung  erst 
nach  sieben  oder  acht  Fehlgeburten  erzielt  worden  ist,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Sekundärstadium  zu  Ende  ging  und 
die  Virulenz  der  Syphilis  sicher  bereits  abgenommen  hatte. 

Aber  auch  bezüglich  der  Art  der  Behandlung,  Intensität, 
Dauer  und  Beginn  derselben,  sowie  in  manchen  anderen 
Beziehungen  sind  die  Fälle  selbst  bei  einem  und  demselben 
Beobachter  so  ungleich,  daß  man  aus  den  Angaben  in  der 
Litteratur  kaum  annähernde  Durchschnittszahlen  gewinnen 
kann.  Es  blieb  nur  übrig,  aus  der  Statistik  jener  Autoren, 
welche  genauere  Krankengeschichten  als  Belege  publiziert 
haben,   die  Fälle  recenter  Syphilis  auszulesen,    da  wir  eine 
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Zusammenstellung  von  Beobachtungen,  welche  unseren  Ver- 
hältnissen entsprechen  und  uns  zeigen  würde,  in  welcher 
Weise  eine  bestimmte  Therapie  die  Heredität  in  Fällen  re- 
center  Syphilis  der  Mütter  beeinflußt,  nicht  auffinden  konnten. 

Ph.  J.  Pick  bringt  in  seiner  Tabelle  aus  v.  Sigmunds 
Klinik  acht  mit  Merkur  behandelte  Fälle. 

Davon  abortierten  zwei,  ein  Kind  war  frühgeboren,  fünf 
kamen  rechtzeitig  zur  Welt,  nur  eins  lebte  länger  als  drei 
Monate. 

Fournier  verdanken  wir  die  Mitteilung  von  mehr  als 
200  Krankengeschichten  syphilitischer  Schwangerer,  welche 
er  teils  in  seiner  Praxis,  teils  im  Krankenhause  behandelt 
hatte.  Nehmen  wir  von  Fournier s  Fällen  jene  heraus,  bei 
welchen  wir  Erscheinungen  der  Sekundärperiode  notiert 
finden,  deren  Syphilis  also  nicht  älter  als  zwei  oder  drei 
Jahre  war,  und  von  den  Fällen  postkonceptioneller  Syphilis 
die  vor  dem  fünften  Schwangerschaftsmonate  inficierten,  so 
finden  wir  bei  52  nicht  behandelten  Fällen  eine  Gesamt- 
mortalität von  100  7o»  bei  29  durch  Wochen  behandelten 
97  7oi  bei  45  durch  Monate  behandelten  76  %. 

Fourniers  Behandlungsmethode  weicht  bekanntlich 
von  der  bei  uns  üblichen  ab  und  ist  außerdem  in  seiner 
Statistik  nicht  detailliert  angegeben  —  bei  einigen  Fällen  ist 
Inunktionskur,  bei  anderen  merkurielle  und  Jodtherapie 
notiert. 

In  einer  Statistik  I.  Neumanns  finden  wir  52  Fälle 
sekundärer  Syphilis  verzeichnet  Neumanns  Kranke  waren 
zumeist  an  seiner  Klinik  behandelt  worden;  genauere  An- 
gaben über  die  Art  der  Behandlung  fehlen. 

Aus  Mewis  ausführlicher  Arbeit  können  wir  63  Fälle 
entnehmen,  welche  alle  einer  Allgemeinbehandlung  mit  Ein- 
reibungen,  Injektionen  und  Jod  unterzogen  worden  waren. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Behandlungsresultate  dieser 
Autoren  in  Prozentzahlen  zusammengestellt. 
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Ausgewählte  Fälle  recenter  Syphilis. 
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In  der  Rubrik  Geburtsmoilalitflt  sind  auch  die  tot  zur  Welt  ge- 
brachten Frühgeburten  und  die  Abortusfälle  eingerechnet. 

Die  Rubrik  Gesamtmortalität  und  -Morbidität  zieht  außerdem  das 
Schicksal  der  überlebenden  Kinder  bis  zum  Alter  von  drei  Monaten  in 
Betracht,  insofern  Syphilis  die  Todesursache  war,  oder  in  manifesten 
Erscheinungen  beobachtet  werden  konnte. 

Diesen  durch  Krankengeschichten  belegten  ziffermäßigen 
Resultaten  gegenüber  erscheinen  die  häufig  geäußerten 
„Eindrücke",  „Schätzungen"  etc.  mancher  Autoren  minder- 
wertig. 

Für  Fälle  recenter  Syphilis  der  Mutter  (vor  oder  kurz 
nach  der  Konception  acquiriert)  kann  also  der  Einfluß  der 
antiluetischen  Allgemeinbehandlung  für  das  Schicksal  des 
Fötus  durchaus  nicht  als  glänzend  bezeichnet  werden,  und 
man  kann  beruhigt  annehmen,  daß  eine  recent  luetische 
Mutter  auch  bei  sorgfältigster  Allgemeinbehandlung  wenig 
Aussicht  hat,  ein  gesundes  Kind  zu  gebären. 

Darin  werden  wohl  die  meisten  Fachleute,  welche  über 
größere  Erfahrung  verfügen,  übereinstimmen. 

Die  Auslese  der  Fälle  recenter  Syphilis  mußte  getroffen 
werden,  da  meine  Versuche  ausschließlich  an  recent  lue- 
tischen Müttern  angestellt  worden  sind  und  der  mildernde 
Einfluß  des  Abklingens  der  Syphilis  unbedingt  berücksichtigt 
werden  muß,  wenn  man  über  den  Effekt  einer  Therapie 
Klarheit  gewinnen  will.  Fourniers  und  Picks  und  Neu- 
manns Fälle  betreffen  außerdem  Kranke  der  gleichen 
socialen  Bevölkerungsschichte,  für  welche  die  von  Foumier 
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hervorgehobenen  Schwierigkeiten  der  Behandlung  ungefähr 
in  gleicher  Weise  bestehend,  wie  bei  unseren,  angenommen 
werden  dürfen. 

Meine  Versuche  gingen  von  der  Idee  aus,  zu  erproben, 
ob  es  möglich  wäre,  die  günstige  lokale  Einwirkung  von 
Quecksilberpräparaten  auf  Syphilide  für  den  schwangeren 
Uterus  auszunützen. 

Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  daß  Produkte  der  sekun- 
dären und  tertiären  Syphilis  unter  lokaler  Quecksilber- 
einwirkung meist  viel  rascher  als  unter  dem  Einflüsse  irgend 
einer  Allgemeinbehandlung  schwinden.  Es  giebt  wohl  keinen 
gut  beobachtenden  Kliniker,  der  sich  von  dieser  Thatsache 
—  die  Erklärung  derselben  und  die  Deutung  bleibe  hier 
unberücksichtigt  —  nicht  schon  persönlich  überzeugt  hätte. 
Ja,  man  hat  häufig  Gelegenheit,  zu  sehen,  wie  unter  Appli- 
kation von  grauem  Pflaster  rasche  Resorption  und  Rück- 
bildung von  Periostitiden,  Muskelgummen  und  luetischen 
Drüsentumoren  etc.  auch  dann  erfolgt,  wenn  diese  Syphilis- 
erscheinungen von  gesunder  Haut  bedeckt  sind. 

Andererseits  wissen  wir,  daß  der  Uterusinhalt  einer 
syphilitischen  Schwangeren  häufig  wenigstens  teilweise 
syphilitisch  erkrankt  ist.  Die  Endometritis  decidualis,  die 
Endometritis  placentaris  gummosa  Virchows,  die  defor- 
mirenden  Zellwucherungen  der  Placentarzotten,  wie  sie 
E.  Fränkel  beschrieben  hat,  sind  sicher  als  typische 
Syphiliserscheinungen  aufzufassen.  Sie  geben  nach  Ansicht 
vieler  Autoren  —  und  auch  nach  meiner  Erfahrung  —  die 
häufigste  Veranlassung  für  das  frühzeitige  Absterben  der 
Föten,  für  Abortus  und  Frühgeburt.  An  solchen  vorzeitig 
abgestorbenen  Föten  vermißt  man  bekanntlich  häufig  Er- 
scheinungen, welche  auf  Syphilis  direkt  zu  beziehen  wären, 
und  trotzdem  muß  der  Tod  der  Früchte  auf  die  mütterliche 
Syphilis  gerechnet  werden.  Diese  und  ähnliche  anatomische 
Veränderungen  erleichtern  wahrscheinlich  in  späterer  Periode 
die  Übertragung  des  Syphilisvirus  aus  dem  mütterlichen 
Blute  in  den  Fötus,  indem  sie  die  Schutzwehr  des 
Placentarfilters  schädigen.  Übrigens  können  unsere  Kennt- 
nisse   der    pathologischen    Verhältnisse    gerade    in    dieser 
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Richtung  keineswegs  als  abgeschlossen  gelten.  Außerdem 
käme  der  eventuell  germinativ  oder  schon  vor  Beginn  der 
Behandlung  inficierte  Fötus  als  Träger  syphilitischer  Produkte 
in  Betracht. 

Mit  einem  Worte,  der  Uterus  einer  syphilitisch  kranken 
Schwangeren  birgt  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Syphilis- 
produkte, und  ich  glaube,  daß  man  berechtigt  ist,  vom  thera- 
peutischen Standpunkte  aus  den  schwangeren  Uterus  einer 
syphilitischen  Mutter  mit  einem  von  gesunden  Organteilen 
gedeckten  Syphilom  in  Parallele  zu  stellen. 

Gelänge  es  also,  durch  lokale  Quecksilbereinwirkung  die 
Erkrankung  der  Decidua  oder  der  Placenta  zu  verhüten  oder 
rasch  zu  heilen,  dann  müßte  dies  auch  zur  Verhütung  des 
Abortus  und  der  Frühgeburten  führen  und  könnte  im  Weiteren 
auch  der  Infektion  des  Fötus  vorbauen. 

Diese  Überlegung  veranlaßte  mich,  die  lokale  Behandlung 
des  schwangeren  Uterus  mit  Quecksilber  zu  versuchen. 

Die  Ausführung  der  lokalen  Behandlung  kann  in  sehr 
einfacher  Weise  geschehen. 

Zunächst  werden  die  syphiliskranken  Frauen  einer 
regelrechten  Allgemeinbehandlung  unterzogen  und  nebstdem 
die  regionäre  Therapie  eingeleitet,  denn  die  vaginale  Be- 
handlung soll  ja  hauptsächlich  regionären  Einfluß  üben 
und  beabsichtigt  keineswegs  die  Behandlung  der  mütterlichen 
Syphilis  im  allgemeinen  zu  ersetzen.  Diese  regionäre  Be- 
handlung besteht  darin,  daß  Globuli  vaginales,  aus  je  1  g 
offizineller  grauer  Salbe  und  1 — 2  g  Butyrum  de  Kakao 
gefertigt,  bis  zur  Portio  vaginalis  in  die  Vagina  eingeführt 
werden.  Zur  Fixierung  des  Unguentum  hydrargyri  an  dieser 
Stelle  wird  ein  mit  Bindfaden  versehener  Tampon  nach- 
geschoben, welcher  aus  Watte,  Gaze  oder  Holzwolle  mit 
Gaze  umsponnen  besteht.  Bei  den  Patienten  meiner  Klinik 
kommen  meist  mit  Tannin  und  Glycerin  imprägnierte 
Tampons  zur  Verwendung,  wie  ich  sie  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  verwende.  Bei  klinischen 
Patienten  vmrde  die  Einführung  der  Globuli  durch  die  Ärzte 
besorgt.  Für  die  Privatpraxis  empfiehlt  es  sich,  die  Frauen  mit 
dem  Gebrauch  eines  Tamponspekulums  vertraut  zu  machen. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellsch.     VII.  Kongreas.  19 


270  II.  Teil. 

In  der  Körperwärme  schmilzt  der  Globulus  und  die 
graue  Salbe  kommt  mit  der  Schleimhaut  im  Scheidengewölbe 
und  mit  der  Portio  vaginalis  in  innigen  Kontakt.  Durch  den 
Tampon  wird  das  Verbleiben  der  Quecksilbersalbe  an  dieser 
Stelle  gesichert. 

Man  beginnt  mit  dieser  Behandlung,  sobald  die  Schwanger- 
schaft konstatiert  oder  nur  wahrscheinlich  geworden  ist  und 
setzt  sie  bis  zum  Ende  der  Gravidität  fort. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  daß  wir  Reizerscheinungen 
infolge  dieser  Therapie  an  der  Vagina  nicht  beobachtet  haben. 
Ekzeme  an  den  äußeren  Genitalien  habe  ich  manchmal  ge- 
sehen, wenn  der  Schutztampon  durch  die  Patientinnen  ent- 
fernt worden  war. 

Auch  nach  monatelangem  Gebrauche  der  Globuli  haben 
wir  nur  selten  Stomatitis  eintreten  sehen,  und  auch  diese 
Erscheinung  kann  nicht  ausschließlich  der  vaginalen  Therapie 
zugerechnet  werden,  da  unsere  Patienten  nebstbei  auch  all- 
gemeine merkurielle  Therapie  angewendet  haben, 

Der  erste  Fall,  welchen  ich  in  dieser  Weise  behandelt 
habe,  ist  so  gunstig  verlaufen  und  so  typisch,  daß  ich  ihn 
kurz  anfuhren  will: 

Frau  J.  W.  aus  Wien,  Mutter  zweier  gesunder  Kinder, 
acquirierte  im  Januar  1884  durch  ihren  Gatten  Syphilis;  sie 
abortierte  im  ersten  Jahre  zweimal,  im  zweiten  und  dritten 
Monate  der  Gravidität.  Ich  sah  die  Patientin  im  Februar 
1885  mit  Recidivroseola,  Angina  specifica,  einigen  breiten 
Condylomen  und  allgemeiner  Drüsenschwellung  behaftet. 
Nach  Absolvierung  einer  sechswöchentlichen  Einreibungskur 
waren  diese  Symptome  bis  auf  geringe  Drusenschwellung 
geschwunden.  Im  April  wurde  Frau  W.  gravid.  Ich  ver- 
ordnete regelmäßige  Einführung  von  Globuli  vaginalis. 
Während  der  Gravidität  wurde  im  vierten  und  siebenten 
Monate  je  30  Tage  Jodnatrium  (2  g  pro  die)  verabreicht, 
im  fünften  und  sechsten  Monate  erhielt  Patientin  20  In- 
jektionen von  Hydrargyrura  bicyanatum.  Frau  W.  gebar  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  gesundes  Kind,  an 
welchem  ich  auch  späterhin  keine  Zeichen  hereditärer  Lues 
auffinden  konnte.    Ungefähr  IY2  Jahre    später  —  ich  hatte 
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Patientin  in  der  Zwischenzeit  nicht  gesehen  —  war  die 
Frau  neuerdings  im  achten  Monate  niedergekommen;  ich 
fand  ein  schwächliches  Kind  mit  Pemphigus  plantaris,  das 
in  der  zweiten  Lebenswoche  starb. 

Dieser  Fall  erinnert  lebhaft  an  den  Fall  Turhmann; 
nur  befand  sich  meine  Kranke  im  zweiten  Jahre  der  Syphilis, 
als  sie  das  gesunde  Kind  gebar. 

Ich  habe  späterhin  im  Krankenhause  und  häufig  in  meiner 
Privatpraxis  dasselbe  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  angewendet, 
über  die  einzelnen  Fälle  aber  leider  keine  genauen  Auf- 
schreibungen gemacht 

Um  eine  möglichst  einwandfreie  Erfahrung  zu  gewinnen, 
ließ  ich  seit  1897  alle  Gravidae  meiner  Abteilung  im  hiesigen 
städtischen  Krankenhause  nach  der  angegebenen  Methode 
behandeln. 

Die  Resultate  finden  sich  in  folgender  Übersicht  zu- 
sammengestellt: 


Zahl 
der 

Abortus 

Früh- 
geburt 

Rechtzeitige 

Geburten 

Gesamt- 

Fälle 

tot 

syphilitisch 

Mortalität 

Morbidität 

33 

1 

3 

29 

2 

2 

4 

7 

30/0 

90/0 

88  0/0 

6  0/0 

60/0 

120/0 

210/0 

Die  Mehrzahl  unserer  Patienten  —  die  ja  alle  wegen 
recenter  Syphiliserscheinungen  in  Behandlung  traten  — 
mußte  nach  absolvierter  Schmierkur  und  nach  Schwund  der 
papulösen  Eruptionen  entlassen  werden.  Manche  derselben 
erschienen  zur  ambulatorischen  Fortsetzung  der  Behandlung 
nicht  wieder  in  der  Poliklinik,  und  selbst  bezüglich  der 
nach  der  Entlassung  ambulatorisch  weiter  Behandelten 
können  wir  eine  gewissenhafte  Durchführung  der  vaginalen 
Therapie  nicht  immer  als  sicher  annehmen.  Man  macht 
ja  leider  häufig  die  Erfahrung,  daß  diese  Kranken  nicht 
bloß  nachlässig  sind,  sondern  die  Geburt  eines  lebens- 
fähigen Kindes  nicht  gerade  für  ein  erstrebenswertes  Ziel 
erachten. 

Wenn  man  diese  Umstände  mit  in  Betracht  zieht,  muß 
man  die  erzielten  Erfolge  umso  beachtenswerter  finden. 

19' 
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Die  Verfolgung  des  Ausganges  der  Schwangerschaft  und 
des  Schicksals  der  Kinder  wurde  uns  dadurch  erleichtert, 
daß  17  dieser  Frauen  im  Tri  ersehen  Institute  (geburts- 
hilfliche Klinik  Geheimrat  Professor  Zweifels)  entbunden 
und  daß  einige  der  Kinder  im  Kinderkrankenhause  (Professor 
Dr.  Soltmann)  aufgenommen  worden  sind.  Bezüglich  der 
übrigen  Fälle  konnten  wir  uns  zumeist  auf  eigene  Beobach- 
tungen stützen. 

Unter-  33  Geburten  hatten  wir  nur  einmal  Abortus  und 
dreimal  Frühgeburt  zu  verzeichnen. 

Der  Abortus  betraf  eine  nur  ambulatorisch  behandelte 
Kranke  und  trat  in  der  vierten  Woche  der  Behandlung  auf 
—  ob  in  diesem  Falle  die  vaginale  Behandlung  überhaupt 
durchgeführt  wurde,  wissen  wir  nicht  bestimmt  Würden 
wir  diesen  Fall  aus  unserer  Statistik  ausscheiden,  so  würde 
die  Gesamtmortalität  auf  9,4  7oi  die  (Jesamtmorbidität 
auf  19%  zu  beziflfern  sein. 

Die  Frühgeburten  fanden  im  achten  und  neunten 
Graviditätsmonat  statt;  zwei  dieser  Kinder  waren  am  Leben 
geblieben  und  zeigten  bis  zur  letzten  Beobachtung  kein 
Zeichen  hereditärer  Syphilis. 

Die  Gewichts-  und  Emährungsverhältnisse  der  29  recht- 
zeitig geborenen  Kinder  wiesen  sehr  günstige,  den  normalen 
Zahlen  entsprechende  Befunde  auf. 

Wenn  wir  die  Zahlen  unserer  allerdings  nicht  großen 
Reihe  mit  den  entsprechenden  Ergebnissen  der  Allgemein- 
behandlung anderer  Autoren  vergleichen,  so  zeigt  sich  eine 
ganz  bedeutende  Besserung  der  Verhältnisse. 

Da  unsere  Allgemeinbehandlung  unter  dem  Zwang  der 
äußeren  Verhältnisse  leider  auch  nicht  als  allen  An- 
forderungen entsprechend  bezeichnet  werden  kann,  glaube 
ich  die  Wendung  des  Schicksals  der  Föten  zum  Besseren 
wohl  hauptsächlich  der  lokalen  Behandlung  zuschreiben  zu 
müssen. 

Vergleichen  wir  die  Resultate  anderer  Autoren  mit  den 
unseren,  so  fallt  zunächst  die  bedeutende  Verminderung  des 
Abortus  auf  (Fournier  227o,  Pick  257oi  Fonberg  14,8% 
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gegen   3%    und  Abortus  und  Frühgeburt  (bei  Mewis  41 7o 
gegen  12%  unserer  Statistik). 

Die  Zahl  der  Geburten  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende beträgt  bei  uns  887oi  bei  Fourniers  durch  Monate 
Behandelten  62 7o,  bei  Pick  6^%. 

Die  Geburtsmortalität  bei  unseren  Fällen  67o>  bei  Löwy 
23,47o,  bei  Pick  38%,  bei  Neumann  387o. 

Die  Geburtsmorbidität  erscheint  noch  auffälliger  ge- 
bessert bei  Fourniers  lange  behandelten  Fällen  69 7o»  bei 
Pick  50 7o  gegen  67o  unserer  Kranken. 

Ein  richtiges  und  übersichtliches  Urteil  geben  am  besten 
die  Zahlen  der  Gesamtmortalität  und  -Morbidität  bei 
Berücksichtigung  des  Verhaltens  der  Kinder  bis  zum  Ende 
des  dritten  Lebensmonates.  Fourniers  ausreichend  be- 
handelte Fälle  ergeben  76 7o,  Picks  Fälle  75 7o,  Neumanns 
Fälle  50  7o  Mortalität,  während  sie  in  unserer  Tabelle  nur 
12  7o  beträgt. 

Bezüglich  der  Gesamtmorbidität  giebt  Fournier  897o« 
Pick  87— 1007o,  Neumann  727o,  unsere  Tabelle  21 7o  an. 

Auch  gegenüber  allen  anderen  Statistiken,  wenn  sich 
diese  auch  nicht  bloß  auf  recente  mütterliche  Lues  beziehen, 
sind  unsere  Zahlen  hinsichtlich  des  Schicksals  der  Föten 
wesentlich  bessere. 

Nach  diesen  Ergebnissen  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
anzunehmen,  daß  durch  die  vaginale  Behandlung  ein  für  die 
Föten  direkt  günstiger  Einfluß  erzielt  worden  ist. 

Ich  habe  mich  nicht  für  berechtigt  gehalten,  zur  Klärung 
dieser  Frage  meine  Patienten  ausschließlich  vaginal  zu  be- 
handeln und  ihre  allgemeine  Lues  zu  vernachlässigen;  ich 
kann  deshalb  kein  Urteil  darüber  abgeben,  ob  die  vaginale 
Behandlung  allein  im  stände  wäre,  das  Schicksal  des  Fötus 
in  gleich  günstigem  Sinne  zu  beeinflussen  —  die  meiner 
Behandlung  anvertrauten  Kranken  waren  zwecks  ihrer  eigenen 
Behandlung  aufgenommen  worden  — ,  die  Rücksicht  auf  den 
Fötus  stand  in  zweiter  Linie.  Trotzdem  drängen  die  er- 
zielten Resultate  zu  der  Überzeugung,  daß  die  wesentliche 
Besserung  der  lokalen  Behandlung  zuzuschreiben  ist,  zumal 
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unsere  Allgemeinbehandlung    die    v.   Sigmund  sehe   z.  B. 
kaum  wesentlich  an  Wirkung  übertreflfen  dürfte. 

Die  Frage,  ob  die  Aufnahme  von  Quecksilber  von  der 
Vagina  aus  etwa  eine  so  energische  gewesen  sei,  daß  die 
günstigeren  Erfolge  bei  den  Föten  nur  der  kräftigeren 
Allgemein  Wirkung  entsprächen,  glaube  ich  verneinen  zu 
können. 

Die  Resorptionserscheinungen  bei  unseren  Kranken 
waren  nicht  stärker  als  gewöhnlich  (speziell  Stomatitis  wurde 
in  keineswegs  höherem  Grade  beobachtet)  und  viele  unserer 
Patientinnen  haben  wir  später  mit  Nachschüben  ihrer  Lues 
wieder  gesehen. 

Außerdem  wäre  es  sicherlich  nicht  unbekannt  geblieben, 
wenn  eine  besonders  intensive  Allgemeinbehandlung  recent 
syphilitischer  Mütter  ähnlich  günstige  Ergebnisse  in  einer 
größeren  Reihe  von  Fällen  erzielt  hätte. 

In  den  Fällen  meiner  Privatpraxis,  in  welcher  ich  die 
vaginale  Behandlung  empfohlen  habe,  ist  der  Effekt  immer 
ein  günstiger  gewesen,  so  daß  ich  den  Eindruck  gewonnen 
habe,  daß  bei  intelligenten  und  verläßlichen  Patientinnen 
die  Resultate  wesentlich  günstiger  sind,  als  bei  Hospitals- 
kranken. 

Es  kämen  noch  mancherlei  Fragen  in  Betracht,  die  einer 
weiteren  Prüfung  bedürfen. 

Wir  waren  bemüßigt,  die  vaginale  Behandlung  in  dem 
Zeitpunkte  zu  beginnen,  in  welchem  die  Schwangeren  in  das 
Krankenhaus  eintraten.  Die  Chancen  sind  aber  sicher  nach 
meinen  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis  günstiger,  wenn 
gleich  bei  Beginn  der  Schwangerschaft  mit  der  vaginalen 
Behandlung  begonnen  wird. 

Es  wäre  von  großem  Interesse,  zu  ermitteln,  ob  der 
günstige  Eflfekt  auch  bei  durch  den  Vater  allein  übertragener 
Syphilis  (spermatische  Infektion),  oder  bei  rein  germinativer 
Infektion  überhaupt  eintritt. 

Es  wäre  ferner  zu  ermitteln,  ob  nicht  andere  Queck- 
silberpräparate sich  noch  besser  zur  vaginalen  Therapie 
eignen  würden,  als  die  graue  Salbe. 
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• 

Wenn  ich  auch  nicht  die  Ambition  habe  anzunehmen, 
daß  alle  Fachkollegen  meine  Ansicht  über  die  Erklärung  der 
Wirkung  der  lokalen  Quecksilberbehandlungauf  die  Schwanger- 
schaft und  den  Fötus  ohne  Nachprüfung  als  richtig  an- 
erkennen, d.  h.  wenn  auch  manche  Kollegen  an  meinen 
theoretischen  Erwägungen  Zweifel  haben  sollten,  so  halte 
ich  die  erzielten  Resultate  doch  für  genügend  erfreulich,  um 

Sie,  meine  Herren,  zur  Nachprüfung  aufzufordern. 

« 

Ich  kann  diese  Nachprüfungen  nach  meinen  Erfahrungen 
um  so  mehr  empfehlen,  als  mein  Verfahren  ja  ein  bisher 
vernachlässigtes  Kapitel  der  Therapie  betrifft,  welches  von 
nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit  ist,  und  weil  die  vor- 
geschlagene Behandlungsart  keinerlei  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  in  sich  birgt. 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  besonders  durch 
zahlreiche  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Patienten  besserer 
socialer  Lage  neue  Erfahrungen  in  kurzer  Zeit  gewonnen 
würden,  da  dies  einem  einzelnen  Beobachter  nur  schwer 
möglich  ist. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung: 

Der  Gedanke,  die  regionäre  Wirksamkeit  der  Queck- 
silberpräparate auf  den  schwangeren  Uterus  zu  erproben, 
schien  mir  so  nahe  liegend,  daß  ich  lange  Zeit  vermutet 
habe,  diese  Methode  sei  schon  von  Anderen  versucht  worden. 

Bei  Durchsicht  der  Litteratur  konnte  ich  aber  nirgends 
eine  Andeutung  davon  auffinden ;  die  günstige  Wirkung  wäre 
aber  sicher  nicht  unbekannt  geblieben. 

Diskussion: 

Herr  Hoehsinger  (Wien): 

Ich  erlaube  mir  nur  die  Anfrage,  ob  sich  Herrn  Riehls  Tabelle 
auf  solche  Mütter  bezieht,  welche  sub  graviditale  behandelt  wurden. 
Denn  dasselbe,  was  Herr  Riehl  durch  seine  Behandlungsmethode  er- 
reicht, kann  man  durch  energische  Quecksilberbehandlung  Schwangerer 
erzielen,  und  ich  kann  dabei  über  sehr  günstige  Erfolge  berichten. 
Wenn  wir  Ursache  haben  einen  kranken  Foetus  zu  vermuten,  so  erzielen 
wir  sehr  häufig  ganz  ausgezeichnete  wohlgenährte  Früchte,  wenn  wir 
die  Gravida  mercnriell  behandeln.  Wenn  also  nicht  das  Vergleichsobjekt 
genau  dasselbe  ist,  nämlich  daß  die  Tabelle  Fourniers  sich  nur  auf  sub 
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graviditate  behandelte  Gravidae  bezieht,  ist  der  Beweis  nicht  Tollständig- 
erbracht,  daß  dieser  günstigere  Erfolg  wirklich  auf  die  neue  Behandlungs- 
weise  zu  beziehen  ist. 

Herr  Blaschko  (Berlin): 

Ich  muß  sagen,  daß  nach  meiner  Erfahrung  die  Erfolge  der  Be- 
handlung gravider  Frauen  nicht  so  ungünstig  waren,  wie  sie  sich  nach 
den  mitgeteilten  Statistiken  ergeben.  Ich  habe  an  meinem  Material  nie 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Aussichten  so  ungünstige  sind.  Nun 
will  ich  die  günstigen  Erfolge,  die  Herr  Hiehl  gehabt  hat,  gar  nicht  an- 
zweifeln, aber  daß  man  die  Berechtigung  hat,  dieses  Verfahren  als  eine 
„lokale  Behandlung''  aufzufassen,  erscheint  mir  zweifelhaft  Ich  habe 
versucht,  das  durch  eine  Skizze,  welche  das  Größen-  und  Lageverhältnis 
der  Hg-kugel  gegenüber  dem  graviden  Uterus  darthut,  zu  illustrieren.  Ich 
glaube,  wenn  hier  wirklich  eine  bessere  Hg- Wirkung  als  sonst  statt- 
finden sollte,  so  liegt  das  vielleicht  daran,  daß  die  ev.  Aufnahme  des 
Quecksilbers  in  den  Allgemeinorganismus  von  der  Vagina  aus  etwas 
besser  ist,  als  von  der  Haut  aus. 

Herr  Touton  (Wiesbaden): 

Ich  wollte  kurz  darauf  aufmerksam  machen,  daß  man  auch  zum 
Vergleich  ganz  gleichartig  behandelte  Fälle  heraussuchen  muß.  Dazu 
genügt  es  nicht  zu  wissen,  daß  die  Fourni er* sehen  Fälle  während  der 
Gravidität  allgemein  mercuriell  behandelt  wiu*den,  sondern  es  muß  be- 
kannt sein,  ob  sie  mit  derselben  Methode  allgemein  behandelt  werden 
wie  die  Rie hl' sehen.  Man  kann  natürlich  mit  Pillen  behandelte  Fälle, 
deren  letzte  Behandlungsdauer  Fournier  allmählich  immer  mehr  ver- 
längerte, nicht  in  Parallele  setzen  mit  solchen,  welche  Inunktionskuren 
durchgemacht  haben.  Und  letztere  wieder  sind  unter  sich  nicht  gleich 
zu  beurteilen,  wenn  man  weiß,  was  manchmal  als  „Inunktionskur'*  be- 
zeichnet wird,  ohne  diesen  Namen  zu  verdienen.  Hieraus  ergiebt  sich, 
daß  zur  Beurteilung  der  Wirksamkeit  einer  derartigen  lokalen  Behand- 
lung, wie  der  Rie  hl' sehen,  nur  Fälle  verwandt  werden  können,  die  von 
dem  Autor  selbst  genau  mit  den  gleichen,  d.  h.  gleichwertigen,  allge- 
meinen Methoden  behandelt  wurden,  oder  bei  denen  er  selbst  in  der 
Lajre  war,  die  Methode  und  deren  Ausführung  zu  kontrollieren. 

Herr  Herxheiner  (Frankfurt  a.  M.): 

Es  kommt  viel  bei  Beurteilung  der  neuen  Behandlungsweise  von 
Riehl  darauf  an,  welches  Material  R.  vor  sich  gehabt  hat,  ob  es  sich  um 
ärmere  oder  besser  situierte  Personen,  um  schwächliche  oder  kräftigere 
Individuen  gehandelt  hat.  Das  Spitalmaterial  ergiebt  in  Bezug  auf  die 
Heredität  der  Lues  ganz  andere  Resultate  als  dasjenige  der  Privatpraxis. 
Bezüglich  der  Mortalität  der  Kinder  bei  der  Spitalpraxis  stinmaen  meine 
Beobachtungen  mit  denen  Engel-Reimers  überein. 
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Herr  Riehl  (Leipzig),  Schlußwort: 

Ich  habe  vorhin  sehr  wenig  ausführlich  gesprochen  und 
muß  auf  meine  Publikation  verweisen,  namentlich  bezüglich 
der  statistischen  Angaben  der  Resultate  Anderer  —  wobei  ich 
mich  bemüht  habe  möglichst  ahnliches  Vergleichs material  zu 
sammeln.  Wenn  Kollege  Blaschko  sagt,  daß  er  nicht  gut 
glauben  könne,  daß  es  sich  um  eine  lokale  Wirkung  handelt, 
muß  ich  ihm  das  überlassen.  Seine  Zeichnung,  welche  das 
relative  Größenverhäitnis  zwischen  Medikament  und  schwan- 
gerem Uterus  demonstrieren  soll,  entspricht  nicht  den  wirk- 
lichen Verhältnissen  Blaschko  bildete  einen  Uterus  am 
Ende  der  Gravidität  ab,  während  wir  am  Beginn  derselben 
zu  behandeln  pflegen;  außerdem  wäre  das  relative  Größen- 
verhältnis zwischen  Medikament  und  Körperteil  kaum  von 
Bedeutung.  Wir  wissen  über  die  Resorptionsverhältnisse 
am  Uterus  der  Schwangeren  überhaupt  nichts  Experimentelles. 
Die  Schicht,  die  über  dem  Fötus  liegt,  ist  aber  jedenfalls 
nicht  so  widerstandsfähig  wie  das  Collum  eines  nicht 
schwangeren  Uterus.  Ich  habe  darüber  kein  Urteil,  aber 
der  Efifekt  der  Behandlung  läßt  die  Ansicht  zu,  daß  die  Ver- 
meidung von  so  viel  Aborten  und  Frühgeburten  direkt  auf 
eine  Einwirkung  auf  den  Uterus  hindeutet.  Ich  habe  meine 
Fälle  genau  so  allgemein  behandelt  wie  Andere,  nebenbei 
aber  eine  lokale  Behandlung  durchgeführt,  und  ich  glaube, 
diesem  Plus  der  Behandlung  entspricht  das  Plus  im  Resultat 
der  Tabelle.  Ich  habe  nicht  behauptet,  daß  ich  die  Theorie 
der  Sache  erschöpft  habe;  ich  habe  gebeten,  die  Methode 
nachzumachen.  —  Ich  glaube  damit  die  Anfragen  der  Herren 
so  ziemlich  erledigt  zu  haben.  Daß  in  der  Frage  noch  eine 
Menge  ungelöster  Punkte  liegen,  ist  klar.  Hätte  ich  nicht 
gescheut,  Ihre  Zeit  übermälMg  in  Anspruch  zu  nehmen,  so 
hätte  ich  noch  manches  eingehender  mitteilen  können. 
Vorläufig  halte  ich  es  für  das  Beste,  die  Herren  machen 
einmal  die  Probe  und  bilden  sich  dann  erst  ihr  Urteil. 
Ich  werde  mich  sehr  freuen,  wenn  Ihr  Urteil  dann  mit 
meinem  übereinstimmt. 
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7.  Herr  SchäfTer  (Breslau):  Demonstration  von 
Kranken  mit  atypischem  Liehen  ruber  planus. 

M.  H.  Ich  gestatte  mir  Ihnen  eine  Anzahl  von  Kranken 
vorzustellen,  die  bemerkenswerte  Formen  von  Liehen  ruber 
planus  aufweisen,  eigenartig  durch  Vorgänge,  die  sonst  ge- 
wöhnlich bei  diesem  Krankheitsbilde  gar  nicht  oder  nur  in 
nicht  so  ausgesprochenem  Maße  sich  vorfinden.  Die  Fälle 
sind  vor  allem  auch  interessant  in  diagnostischer  Beziehung, 
weil  das  Bild,  das  schließlich  resultiert,  so  ungewöhnlich 
ist,  daß  man  nur  schwer  sich  dazu  entschließt,  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Ich  möchte  indessen  betonen,  daß  wir 
alle  diese  Kranken  lange  Zeit,  meist  sogar  Monate  lang  an 
unserer  Klinik  beobachtet  haben  und  speziell  auf  Grund  des 
Krankheitsverlaufs  schließlich  zur  Diagnose  gelangten. 

1.  Fall.  Th.  J.,  70  Jahre  alt,  ist  seit  etwa  10  Jahren  erkraniL 
Fast  ununterbrochen  litt  er  an  sehr  quälendem  Juckreiz;  Nfissen  oder 
GeschwOrsbildung  wurde  niemals  beobachtet.  Als  wir  vor  etwa  4-  Jahren 
den  Kranken  zum  erstenmal  sahen,  bot  er  ein  ähnliches  Bild  wie  jetzt, 
nur  war  eine  deutliche  Schuppung  ausgesprochen,  die  Infiltrate,  die  wir 
an  manchen  Stellen  jetzt  noch  konstatieren  können,  waren  damals  viel 
hochgradiger,  stellenweise  an  Mycosis  fungoides  erinnernd.  Wir 
dachten  am  meisten  an  ein  chronisches  Ekzem.  Von  Anfang  an  aber  war  das 
chagrinierte  und  lichenoide  Aussehen  der  größeren  Herde  sehr  auf- 
fallend. Lokalbehandlung  der  verschiedensten  Art  blieb  ohne  wesent- 
lichen Erfolg,  während  Arsen  (subkutan,  später  innerlich  gegeben)  günstig 
wirkte.  Aus  äußeren  Gründen  wurde  mehrmals  die  Arsentherapie  unter- 
brochen, worauf  stets  eine  Verschlimmerung  erfolgte.  Erneute  Arsen- 
darreichung führte  immer  wieder  —  im  ganzen  war  diese  Beobachtung 
4  mal  zu  machen  —  wesentliche  Besserung  sowohl  im  subjektiven  Be- 
finden als  auch  im  objektiven  Krankheitsbilde  herbei. 

Wir  sehen  gegenw^ärtig  nahezu  den  ganzen  KOrper  befallen.  Die  Haut- 
afTektion  bietet  ein  sehr  mannigfaches  und  vielfarbiges  Bild  dar:  hellrote 
livide,  dunkelbraune,  dazwischen  wieder  depigmentierte  Stellen,  ober- 
flächliche Knötchen  und  schliesslich  deutlich  erhabene  Infiltrate.  Die 
frischesten  Eruptionen  —  an  den  Oberschenkeln  und  Oberarmen  —  stellen 
hellrote  nur  leicht  infiltrierte  Flecken  mit  ausgesprochener  Oberflächen- 
f  eider  ung  dar.  In  der  Umgebung  polygonale  glänzende  Knötchen.  Einzelne 
rundliche  Herde  bilden  derbe  Plaques,  von  zum  Teil  bläulicher  zum 
Teil  weißblauer  Farbe  (durchaus  an  die  eigenartige  blaue  Verfärbung 
des  Liehen  ruber  am  Unterschenkel  erinnernd),  dazwischen  atrophische, 
weißliche  Stellen.  Noch  bunter  wird  das  Bild  durch  leicht  eingesunkene, 
fein  gefältelte  blaurote  Flecke.    Recht    auffallend    sind    ferner   einzelne 
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Partien  die  freilich  heute  viel  weniger  deutlich  sind,  als  wir  sie  beim 
letzten  klinischen  Aufenthalt  des  Patienten  sahen:  nämlich  derb  infil- 
trierte Herde,  die  früher  geradezu  tumorartige  Erhabenheiten  darstellten. 
Die  Oberfläche  ist  hier  hornig  zum  Teil  auch  leicht  verrucös. 

Die  Diagnose  des  eigenartigen  Falles  bot  von  Anfang 
an  große  Schwierigkeiten.  Die  Annahme,  daß  es  sich  um 
ein  Ekzem  handelt,  konnte  im  weiteren  Verlauf  der  Beob- 
achtung zurückgewiesen  werden;  das  Fehlen  von  Nässen 
und  vor  allem  die  Art  des  Verhaltens  gegenüber  sehr  ein- 
greifender Lokaltherapie  (Theer,  Chrysarobin  u.  s*  w.)  sprachen 
durchaus  dagegen.  Der  Verdacht  einer  beginnenden 
Mycosis  fungosis  besteht  heute  gleichfalls  nicht 
mehr.  Man  kann  vielmehr  vor  allem  mit  Rücksicht  auf  die 
mehrfach  beobachteten  charakteristischen  Knötchen,  auf  das 
chagrinierte  Aussehen  der  konfluierenden  Herde  die  blau- 
weißen knotigen  Infiltrate,  den  intensiven  Juckreiz  und 
die  zwar  nicht  sehr  schnelle,  aber  doch  deutliche  Beein- 
flussung durch  Arsen  die  Diagnose  Liehen  ruber  planus 
stellen.  Schließlich  war  es  auch  in  letzter  Zeit  noch  mög- 
lich, durch  den  mikroskopischen  Befund  diese  Annahme 
zu  bestätigen.  Wir  finden  in  den  von  erkrankten  Stellen  des 
Oberarms  und  Abdomens  stammenden  Präparaten  die  ge- 
wöhnlichen histologischen  Veränderungen  dieses  Krankheits- 
prozesses sowohl  im  Epithel  als  im  Papillarkörper  deutlich 
ausgesprochen. 

Wenn  wir  demnach  auch  die  Diagnose  Liehen  ruber 
planus  universalis  mit  Sicherheit  stellen,  so  handelt  es  sich 
doch  um  einen  ganz  eigenartigen  und  ungewöhnlichen  Fall 
dieser  Erkrankung.  Bemerkenswert  ist  die  Ausdehnung 
der  Affektion,  die  nahezu  die  ganze  Körperfläche  ein- 
nimmt, der  ungemein  chronische  Bestand,  die  Bildung 
derber,  an  Tumoren  erinnernder  Infiltrate,  die 
atrophischen  Vorgänge,  das  Vorhandensein  blauröt- 
licher, eingesunkener  Partieen,  die  stellenweise  an  Lupus 
erythematosus  erinnern  —  alles  auffallende  Abweichungen 
vom  gewöhnUchen  typischen  Krankheitsbilde,  die  .zwar  ge- 
legentlich bei  verschiedenen  Fällen  beobachtet  werden,  durch 
ihr  gleichzeitiges  Auftreten   aber  bei  ein  und  demselben 
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Kranken    ein  ganz  ungewöhnliches  und  eigenartiges  Krank- 
heitsbild bedingen. 

Die  drei  folgenden  Kranken  bieten  das  ausgesprochene 
Bild  von  Liehen  ruber  atrophicans,  der  teilweise  in 
annulärer  Anordnung  auftritt.  Bei  einem  dieser  Patienten 
sind  gegenwärtig  kaum  noch  frische  Liehen  planus-Knötchen 
zu  sehen,  so  daß  die  eigenartigen  blaurotgefärbten  atro- 
phischen Herde  nur  schwer  zu  diagnostizieren  sind  und  auf 
den  ersten  Blick  eher  an  Lupus  erythematosus  als  an  Liehen 
ruber  planus  denken  lassen. 

2.  Fall.  Die  Erkrankung  bei  dem  34jährigen,  bis  dahin  vollständig 
gesunden  Arbeiter  entstand  vor  4  Jahren  ohne  jede  bekannte  Ursache. 
Vom  Beginn  des  Hautleidens  an  stellte  sich  ein  heftiger  Juckreiz  ein. 
Durch  mehrfachen  Krankenhausaufenthalt  wurde  eine  wesentliche 
Besserung  erzielt,  die  jedoch  beim  Aussetzen  der  Behandlung  nicht 
lange  anhielt. 

Gegenwärtig  sind  nur  die  unteren  Extremitäten  befallen.  Auffallend 
ist  namentlich  am  linken  Bein  die  Anordnung  der  EfQorescenzen  zu  Kreis-, 
Ring-  und  Gairlanden- ähnlichen  Figuren.  In  der  Umgebung  sieht  man 
nur  wenige  isoliert  stehende  Knötchen  von  rotem  bis  braun- 
rotem Farbenton  mit  wachsartigem  Glanz.  Sie  sind  auch  jetzt 
noch  sicher  als  Liehen  ruber  planus-Effloreszenzen  zu  diagnosticieren,  die 
allerdings  in  letzter  Zeit  unter  Arsenbehandlung  (Injektionen  von  Natrium 
cacodylicum,  0,i — 0,8)  und  gleichzeitige  Lokaltherapie  (Sublimalbäder  und 
häufiges  Betupfen  mit  Sprozentigem  Karbolspiritus)  wesentlich  zurück- 
gegangen sind.  Dagegen  kann  man  noch  deutlich  die  polygonale  Be- 
gienzung,  die  plateauartige  Erhabenheit  und  braunrote  grübchen formige 
Einsenkung  an  Stelle  abgeheilter  Knötchen  erkennen.  In  der  linken 
Glutaealgegend  fanden  sich  früher  zahlreiche  braun-rötliche,  kleienförmig 
schuppende  Stellen  mit  ausgesprochener  Hautfelderung.  Heut  sieht  man 
an  ihrer  Stelle  nur  scharf  umgrenzte  narbige  Atrophie.  An  den 
atrophischen  Herden  fällt  besonders  eine  sehr  deutliche  Fältelung  der 
pergamentartig  glänzenden,  dunkel  pigmentierten  Haut  (besonders  an  der 
Vorderseite  beider  Unterschenkel)  auf.  Dazwischen  entzOndHch  gerötete 
und  leicht  schuppende  Herde,  die  nicht  charakteristisch  genug  sind,  um 
eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Diagnose  Liehen  ruber  planus  atrophicans 
ergiebt  sich  also  aus  dem  Vorhandensein  der  geschilderten 
Knötchen,  aus  der  Atrophie  der  älteren  Herde,  dem  Juckreiz 
und  der  günstigen  Beeinflussung  durch  Arsen.  Allerdings 
war  der  Eflfekt  der  sonst  sehr  gut  wirkenden  Kakodyl- 
Injektionen  kein  so  prompter  wie  bei  den  übrigen  Fällen. 
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Viel  eigenartiger  ist  der  nächste  Fall,  aus  dessen 
Krankengeschichte  folgendes  zu  erwähnen  ist: 

3.  Fall.  6.  Seh.,  Landwirt,  48  Jahre.  Die  Krankheit  begann  vor 
etwa  4  Jahren  und  zwar  nach  der  bestimmten  Angabe  des  Patienten  in 
Grestalt  schnell  auftretender,  bald  wieder  verschwindender 
Quaddeln  mit  anfallsweise  auftretendem  heftigem  Juckreiz. 
Erst  nach  einigen  Monaten  blieben  die  einmal  erkrankten  Stellen  längere 
Zeit  befallen  und  führten  schließlich  zu  einem  Krankheitsbild,  das  ich 
Ihnen  auf  dieser  Moulage  zeigen  kann.  Fast  der  ganze  Oberkörper,  die 
oberen  Extremitäten  und  die  Kopfhaut  waren  von  zahlreichen  blauroten 
bis  braunroten  rundlichen  Flecken  befallen,  die  in  der  Mitte  etwas  blasser, 
leicht  eingesunken  waren  und  eine  feine  Strichölung  und  Fältelung  der 
glänzenden  Hautoberfläche  zeigten.  Der  Rand  war  dunkler  pigmentiert, 
leicht  erhaben  und  wachsartig  glänzend.  An  Brust  und  Rücken 
bemerkt  man  einige  hellrote  glänzende,  über  stecknadelkopfgroße,  an 
Liehen  planus  erinnernde  Knötchen.  Besonders  auffallend  ist  die  Be- 
teiligung der  Kopfhaut.  Man  findet  hier  zahlreiche  unregelmäßig  ver- 
teilte, bis  thalergroße,  haarlose  und  deutlich  atrophische  Flecke, 
deren  Rand  intensiv  braun  pigmentiert  ist.  Einige  Herde  sind 
merklich  eingesunken,  andere  zeigen  keine  deutliche  Niveaudifferenz. 
Auch  an  den  Handrücken  bemerkt  man  ähnliche  atrophische  Parti'een, 
die  zum  Teil  einen  deutlichen  blauroten  Farbenton  aufweisen.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Beobachtung  konnten  wir  das  Auftreten  einzelner  zw^eifellos 
typischer  Liehen  planus-Knötchen  konstatieren,  so  daß  damit  die  Dia- 
gnose gesichert  war.  Bei  der  heuligen  Besichtigung  würde  es  sehr  schwer 
sein,  noch  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  da  die  frischen  Efflores- 
zenzen  unter  dem  Einfluß  einer  wochenlang  fortgesetzten  Arsentherapie 
(Injektionen  von  Acidum  arsenicosum  bis  0,012  g  pro  die)  und  unter 
energischer  Chrysarobinapplikation  verschwunden  sind. 

Ganz  auffallend  ist  die  Ähnlichkeit  des  Krank- 
heit sbil  des  mit  einem  Lupus  erythematosus,  nament- 
lich in  der  Gegend  der  Stirn  und  an  der  Kopfhaut. 
Es  ist  aber  bekannt,  daß  die  circinnären  atrophisierenden 
Formen  des  Liehen  ruber  planus  sehr  leicht  dieses  Krank- 
heitsbild imitieren,  wie  dies  Kaposi  bei  der  Beschreibung 
eines  solchen  Falles  in  seinem  Lehrbuch  hervorhebt.  Man 
versteht  sehr  wohl  angesichts  eines  solchen  Krankheits- 
bildes, wie  kürzlich  bei  der  Diskussion  über  die  atypischen 
Formen  des  Liehen  ruber  planus  in  der  Londoner  Der- 
matologischen Gesellschaft  (Dezember  1900)  der  Vorschlag 
gemacht  gemacht  wurde,  diese  Dermatose  als  Liehen  planus 
erythematosus    zu   bezeichnen.     Ein  Zweifel   an    der   Zuge- 
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hörigkeit  dieser  Fälle  zu  dem  eigentlichen  Liehen  ruber 
planus  ist  nicht  möglich,  zumal  mit  Hinsicht  auf  die  mi- 
kroskopischen Präparate,  die  ich  Ihnen  gleichzeitig 
demonstrieren  kann.  Man  erkennt  aufs  Deutlichste  an  der 
Peripherie  eines  solchen  atrophischen  Herdes  die  Charakte- 
ristica  der  Liehen  planus-Effloreszenzen,  während  nach  dem 
Zentrum  zu  eine  ausgesprochene  Atrophie,  vollständiges 
Schwinden  des  Papillarkörpers  und  Verlust  der  elastischen 
Fasern  erkennbar  wird. 

Viel  einfacher  liegt  der  dritte  Fall,  ein  Liehen  ruber 
planus  atrophicans  annularis,  bei  dem  an  den  unteren 
Extremitäten  zahlreiche  rundliche  charakteristische  Herde 
zu  sehen  sind.  Sie  zeigen  eine  erhabene,  dunkel  pigmen- 
tierte periphere  Zone,  die  sich  aus  kleinen  polygonalen 
Knötchen  zusammensetzt,  während  das  Zentrum  ein- 
gesunken und  fein  gefaltet  ist.  Auffallend  war  bei  diesen 
Krankender  geringe  Einfluß  einer  Arsenbehandlung, 
die  erst  nach  6  Wochen  zu  einer  merklichen  Besserung  der 
HautafiFektion  führte. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  einige  zusammengehörige 
Fälle  von  Liehen  ruber  planus  verrucosus  oder 
corneus  demonstrieren,  die  ja  nicht  so  selten  zur  Be- 
obachtungkommen, in  diagnostischer  Hinsicht  aber  oft 
große  Schwierigkeiten  bieten  können.  Es  ist  nicht  nötig  die 
einzelnen  Krankengeschichten  anzuführen,  zumal  es  sich  im 
allgemeinen  um  einen  im  wesentlichen  gleichartigen  Verlauf 
und  ein  und  dasselbe  eigenartige  Bild  der  Hauteffloreszenzen 
handelt.  Zu  bemerken  ist,  daß  es  sich  bei  allen  unseren  Fällen 
um  eine  außerordentlich  torpide  und  chronische 
Erkrankung  handelt,  daß  bei  dem  einen  unserer  Kranken 
der  Liehen  ruber  planus  verrucosus  am  Unterschenkel  schon 
vor  14  Jahren  auftrat  und  fast  ununterbrochen  an 
derselben  Stelle  bestehen  blieb.  Die  umschriebene 
verrucöse  Form  des  Liehen  ruber  planus  findet  sich  mit 
Vorliebe  an  den  Extremitäten  namentlich  an  der 
Streckseite  der  Unterschenkel;  nur  bei  2  unserer  Kranken 
war  die  Beugeseite  des  einen  Unterarms  befallen. 
Der   Juckreiz   war   meist    außerordentlich    intensiv 
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und  wurde  als  sehr  quälend  empfunden.  Das  Kraiikheits- 
bild  ist  bei  fast  allen  Kranken  recht  charakteristisch  und 
eigentümlich.  Die  plateauartig  erhabenen  hornigen  Pro- 
minenzen mit  unregelmäßiger,  oft  warziger  Oberfläche  und 
grübchenähnlichen  Einsenkungen,  das  keloidartige  weiß 
glänzende  Aussehen,  der  bisweilen  ganz  auffallende  blau- 
weißliche Farbenton,  die  polygonalen  wachsartig  glänzenden 
Knötchen  in  der  ümgebuhg  lassen  oft  die  Diagnose  mit 
Leichtigkeit  auf  den  ersten  Blick  stellen.  Gar  nicht 
selten  aber  zeigt  sich  doch  gerade  bei  genauerer 
Betrachtung  der  Eflloreszenzen,  daß  die  Abgrenzung 
gegenüber  dem  Liehen  chronicus  Vidal,  der  ja 
gleichfalls  zu  hornigen  Wucherungen  führen  kann,  sehr 
schwierig  ist.  Es  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen,  daß 
manche  Fälle  dieser  letzteren  Erkrankung  schließlich  ganz 
ähnliche  Bilder  geben,  und  daß  es  unmöglich  werden  kann, 
die  Endstadien  der  beiden  Erkrankungen  durch  eine  ein- 
malige Beobachtung  auseinander  zu  halten.  Wenn  freilich 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  typische  Planusknötchen 
oder  was  auch  bei  einem  unserer  Kranken  der  Fall  ist,  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  typische  Planusknötchen  vor- 
handen sind,  oder  die  Schleimhaut  in  charakteristischer 
Weise  mitbeteiligt  ist,  so  ist  hierdurch  die  Diagnose  gesichert. 
Aber  sehr  häufig  sucht  man  gerade  bei  dieser  verrucösen 
Form  des  Liehen  ruber  planus  vergeblich  nach  den  charakte- 
ristischen Anfangsstadien  der  Affektion.  Es  ist  daher 
bisweilen  unbedingt  notwendig  solche  Fälle  lange  Zeit 
genau  zu  beobachten,  um  erst  dann  zu  einer  bestimmten 
Auffassung  kommen  zu  können.  • 

Ich  kann  Ihnen  an  einem  Falle  zeigen,  daß 
es  heute  absolut  nicht  möglich  ist,  irgend  etwas 
Typisches  für  Liehen  planus  zu  finden  und  bitte 
Sie  die  vor  17«  Jahren  angefertigte  Moulage  der- 
selbenS teile  zu  betrachten,b ei  der  charakteristische 
Liehen  planus  Knötchen  unverkennbar  sind.  Gerade 
dieser  Fall  zeigt  jetzt  an  den  Randpartieen  nur  einfache 
follikuläre  Rötung,  leicht  entzündliche  Flächen  mit 
deutlich  gefelderter  Oberfläche  und  geringer  Desquamation, 
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so  daß  man  bei  nur  einmaliger  Besichtigung  gewiß  eher  auf 
den  Gedanken  kommen  wird,  daß  hier  die  verrucöse  Form 
eines  „Liehen  chronicus  Vidal**  vorliegt.  Recht  charakte- 
ristisch ist  die  in  der  Litteratur  häufig  gebrauchte  Aushilfs- 
diagnose Liehen  verrucosus,  bei  der  die  Schwierigkeit 
der  Stellungnahme  zu  der  Frage,  ob  Liehen  planus  oder 
Liehen  Vidal  vorliegt,  offenbar  umgangen  wird.  Es  läßt 
sich  nicht  leugnen,  daß  auffallend  häufig  solche  Fälle  vor- 
kommen, bei  denen  man  sich  nicht  getraut  die  Frage  sicher 
zu  entscheiden,  oder  sogar  zu  verschiedenen  Zeiten  bald 
mehr  zu  der  einen  bald  mehr  zu  der  anderen  Auffassung 
desselben  Falles  neigt. 

Eine  diagnostische  Entscheidung  ex  juvantibus 
ist  erfahrungsgemäß  bei  dieser  Form  nicht  so  leicht,  da  bei 
den  circumskripten  Fällen  von  Liehen  ruber  planus  verru- 
cosus die  Arsentherapie  nicht  so  prompt  zu  wirken  scheint, 
wie  bei  den  gewöhnlichen  disseminierten  Fällen.  Bei  unseren 
Patienten,  die  allerdings  großenteils  ambulant  behandelt 
wurden,  dauerte  es  oft  recht  lange,  bis  eine  Besserung 
unter  Arsengebrauch  eintrat  oder  sie  blieb  auch  ganz 
aus.  Daß  die  Lokalbehandlung  ebenfalls  recht  häufig 
nur  wenig  leistet,  haben  wir  auch  an  unseren  Kranken 
oft  Gelegenheit  gehabt  festzustellen.  Oft  ließ  eine  milde 
Lokaltherapie  (Salicylseifenpflaster,  indifferente  Salben) 
ebenso  wie  energische  Applikation  von  Theer- 
präparaten,  Quecksilberpflaster  und  Chrysarobin 
im  Stich.  In  einem  unserer  Fälle  ist  sogar  nach  einer 
Exzision  der  ganzen  Stelle  in  der  Umgebung  der  Narbe  ein 
Recidiv  aufgetreten. 

Herr  Neuberger  (Nürnberg): 

Wenn  ich  mir  einipe  Worte  im  allgemeinen  erlaube,  muß  ich  zurück- 
greifen auf  den  letzten  Breslauer  Kongreß.  Im  Verhältnis  zur  großen 
Zahl  der  heut  demonstrierten  Liehen  ruber-Fälle  waren  nur  sehr  ver- 
einzelte Fälle  und  auch  diese  nicht  mit  der  bestimmten  Diagnose:  Liehen 
ruber  vor^'estellt  worden.  Damals  hatte  sich  bei  vielen  Fällen  keine 
Eini^'keit  in  der  Diagnose  ergeben;  und  speziell  manche  von  mir  als 
„Liehen   ruber  comeus'^  bezeichneten  Fälle  sind  damals  nicht  anerkannt 
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worden.  Ich  hatte  angeführt,  daß  man,  wenn  man  viele  Fälle  beobachten 
kann,  aus  der  Yielgestaltigkeit  der  Bilder  zu  gewissen  Ansichten  kommt, 
die  diejenigen,  die  nur  wenige  Fälle  sehen,  nicht  haben  können,  und 
habe  damals  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  andere  weniger  sichere 
Diagnose  gestellt.  Ich  habe  die  Genugthuung,  daß  wir  darin  heut  viel 
weiter  gekommen  sind.  Kollege  Rosenthal  warf  zuerst  den  Namen 
Liehen  ruber  comeus  auf.  Der  letzte  Fall  ist  ein  solcher.  Nun  sehen 
Sie  aber  auch,  speziell  an  dem  1.  Fall,  wie  vielgestaltig  die  Erscheinungen 
sind.  Seh  äff  er  sagt  selbst,  der  Fall  sah  aus  wie  Lupus  erythematodes, 
während  er  jetzt  mit  Sicherheit  als  Liehen  angesehen  wird.  Was  Liehen 
ruber  des  Kopfes  anbetrifft,  glaube  ich,  daß,  abgesehen  von  einigen 
Schilderungen  in  Lehrbüchern,  Joseph  zuerst  einen  Fall  davon  vor- 
stellte, und  ich  habe  vor  ^2  Jsibr  einen  Fall  von  Liehen  ruber  des  Kopfes 
gesehen,  der  aussah  wie  Lupus  erythematodes.  Ich  habe  damals  gesagt, 
die  Efflorescenzen  des  Liehen  ruber  sind  selu*  verschiedenartig,  und  je 
mehr  Fälle  man  sieht,  desto  mehr  wird  man  klassifizieren  und  rubrizieren 
können  und  desto  mehr  wird  man  zu  der  Anschauung  kommen,  daß  er 
nicht  einheitlieh  aufzufassen  ist,  und  namentlich,  daß  Liehen  ruber  planus 
oft  diagnostiziert  werden  muß,  wo  zunächst  nocti  keine  typischen 
EfiQorescenzen  vorhanden  sind.  Wenn  Neisser  damals  äußerte,  ein 
Ekzem- Stadium  bei  Liehen  ruber  hätte  er  nicht  beobachtet,  so  glaube 
ich  doch,  daß  man,  wenn  man  viele  Fälle  zu  sehen  in  die  Lage  kommt, 
häufig  beobachten  wird,  daß  neben  Liehen  ruber  ein  hochgradiges 
ekzematöses  Yorstadium  sich  findet. 

Herr  Rosenthal  (Berlin): 

Ich  möchte  nur  das  Wort  ergreifen,  um  Neuberger  in  seiner 
Ansieht  über  die  Vielgestaltigkeit  des  Liehen  ruber  zu  unterstützen. 
Neisser  stellte  damals  einen  Fall  von  Liehen  ruber  comeus  vor  und 
ich  war  in  der  Lage,  über  einen  Fall  meiner  Beobachtung  zu  berichten, 
der  ganz  ebenso  aussah.  Wir  in  Berlin  haben  in  der  Dermatologischen 
Gesellschaft  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  der  Art  gesehen. "  Was  mich 
weiterhin  veranlaßt,  das  Wort  zu  ergreifen,  ist  folgendes.  Ich  möchte 
gern  aus  der  Lichengruppe  ein  ganz  bestimmtes  Krankheitsbild  ab- 
gesondert haben,  den  Liehen  chronicus  Vidal.  Wir  haben  oben 
einen  Fall  gesehen  als  „Dermatitis  lichenoides  pruriens",  den  ich  in  die 
Gruppe  des  Liehen  chronicus  Vidal  rechnen  möchte.  (Neisser:  Ist  ja 
auch  dasselbe!)  Markus e  hat  einen  solchen  Fall  in  der  Dermatologisclien 
Gesellschaft  vorgestellt,  bei  dem  übrigens  die  Arsenbehandlung  mit  großem 
Erfolge  zur  Anwendung  kam.  Mit  dem  Namen  „Neurodermitis"  weiß 
ich  absolut  nichts  anzufangen;  wir  können  sehr  viele  Affektionen  so 
bezeichnen.  Jedenfalls  halte  ich  es  für  besser,  bei  der  klinischen 
Diagnose  „Liehen  chronicus  Vidal'*  zu  bleiben. 

Herr  Schäffer  (Breslau),  Schlußwort:  Die  soeben  demon- 
strierten Fälle  sind  aus  unserem  Liehen  ruber  -  Material  der 
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letzten  Jahre  ausgewählt  wegen  ihres  atypischen  Verlaufs 
und  ungewöhnlichen  Aussehens,  während  wir  typische 
Fälle  naturgemäß  nicht  bestellt  haben.  Es  könnte  nach 
dieser  Demonstration  scheinen,  als  ob  wir  jetzt  die  Neigung 
hätten,  die  Grenzen  für  die  Diagnose  des  Liehen  ruber 
planus  weiter  als  früher  zu  ziehen.  Das  ist  jedoch  nicht 
der  Fall,  wie  ich  besonders  Herrn  Kollegen  Neuberger 
gegenüber  betonen  möchte,  der  sich  auf  die  Diskussion  zur 
Liehen  ruber -Frage  auf  dem  letzten  Breslauer  Kongreß  be- 
zieht. Wir  halten  es  auch  heute  noch  für  nicht  angängig, 
Dermatosen  von  Liehen  ruber- ähnlichem  Aussehen  dieser 
Gruppe  zuzurechnen  und  verlangen  zur  Diagnose  auch 
characteristische  Knötchen  —  wenn  auch  natürlich  nicht  in 
allen  Stadien  des  Krankheitsverlaufes.  Auf  dem  Breslauer 
Kongreß  bezog  sich  die  Diskussion  besonders  auf  2  von 
Neisser  demonstrierte  Fälle  (Fall  Preuß  und  Fall  Mäle- 
rowicz.  Kongr.- Bericht  S.  495),  Der  erste  Fall  ist  Ihnen 
heute  wieder  von  Juliusberg  demonstriert  worden.  Es 
ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  daß  es  sich  hier  um  eine 
vom  Liehen  planus  vollständig  verschiedene  Erkrankung 
handelt,  die  wir  als  Pityriasis  lichenoides  chronica  be- 
zeichnen. Aber  auch  den  zweiten  Fall  (Malerowicz)  würden 
wir  heute  ebenso  wenig  wie  früher  als  Liehen  ruber  planus 
auffassen,  weil  er  —  ganz  im  Gegensatz  zu  sämtlichen  heut 
vorgestellten  Fällen  —  eine  ausgesprochene  Neigung  zum 
Nässen  zeigte  und,  wie  Neisser  damals  hervorhob,  trotz 
genauer  hierauf  gerichteter  Beobachtung  niemals  charakte- 
ristische Knötchen  aufwies. 

Es  ist  Neuberger  vollständig  Recht  zu  geben,  wenn  er  die 
Polymorphie  des  Liehen  ruber  planus  so  sehr  betont« 
Unsere  Fälle  zeigen,  daß  mannichfache  ungewöhnliche  Bilder 
entstehen,  die  an  Lupus  erythematodes,  Mycosis  fungoides 
erinnern,  so  daß  es  oft  ganz  unmöglich  sein  kann,  bei  ein- 
maliger Besichtigung  die  Diagnose  zu  stellen,  hn  Verlauf 
weiterer  Beobachtung  gelang  es  aber  —  namentlich  beim 
weiteren  Fortschreiten  der  Aflfektion  —  typische  Efflorescenzen 
zu  finden  und  so  die  Zugehörigkeit  der  eigenartigen  Krank- 
heitsbilder zum  Liehen  planus  sicher  zu  stellen. 
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Was  die  Abgrenzung  des  Liehen  ruber  planus  verrucosus 
gegenüber  dem  Liehen  chronicus  Vidal  betriflft,  so  muß  man 
zugeben,  daß  diese  Frage  sich  bei  der  Betrachtung  unserer 
Fälle   auffallend   häufig   aufdrängt.     Ich   habe   darauf  hin- 
gewiesen, daß  das  schließlich  zustandekommende  Krankheits* 
bild    bei    beiden    Dermatosen    eine    außerordentlich    große 
Ähnlichkeit    aufweist,      daß    gerade     bei     der    verrucösen 
Form    des    Liehen   planus    oft    typische  Knötchen   vermißt 
werden    und    die  Anfangsstadien  der  Erkrankung  zuweilen 
acuminierte  Efflorescenzen    mit    horniger  Einlagerung,   zu- 
weilen   nur    einfache    follikuläre    Entzündungen    darstellen. 
In  den  letzten  Jahren    ist  in  der  Litteratur   mehrfach   das 
gleichzeitige  Vorkommen  des  Liehen  planus  mit  dem  Liehen 
Vidal  erwähnt  worden.    Auch  die  Beobachtung  zweier  von 
uns   genauer   verfolgter  Fälle   ließ   die  Möglichkeit   zu,   daß 
beide  Afifektionen  zugleich  vorhanden  waren;    indessen    ist 
es  nicht    möglich,    schon  jetzt   hieraus  bestimmte  positive 
Schlüsse    über   die  Beziehungen  der  beiden  AtTektionen  zu 
einander   oder   gar  über  ihre  Zusammengehörigkeit  ziehen 
zu  wollen. 


8.  Herr  Rau  (Breslau):  Meine  Herren!  Ich  stelle 
Ihnen  einen  Kranken  vor  (siehe  die  Photographieen,  Tafel  I), 
bei  dem  ich  allerdings  eine  Diagnose  vor  der  Hand  nicht 
mitteilen  kann.  Wir  haben  den  Kranken  erst  seit  gestern 
in  Beobachtung  und  daher  sind  alle  meine  Angaben  noch 
unvollständig,   was   ich    freundlichst  zu  entschuldigen  bitte. 

Wie  Sie  sehen,  handelt  es  sich  um  eine  Affektion,  welche 
symmetrisch  die  vordere  und  hintere  Achselgegend,  die 
Beuge-  und  Streckseiten  der  Ellenbogen-Gelenke,  die  Beuge- 
und  Streckflächen  der  Hände,  die  Inguinalgegend,  die  Inter- 
cruralgegend,  die  Glutaeal-Cruralfurche  und  die  Knieregion 
befallen  hat.  An  all  diesen  Stellen  sehen  wir  trockene, 
kleine  schuppige,  erhabene,  starr  infiltrierte  und  schwer  falt- 
bare Flächen  von  bläulich-roter  Farbe.  Entsprechend  der 
starren  Verdickung  der  Haut  sind  alle  Furchen  sehr  deutlich 
ausgeprägt.    Die   meisten  Herde  sind  scharf  abgesetzt,  nur 
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hin  und  wieder  kann  man  ein  allmähliches  Verstreichen  In 
die  gesunde  Nachbarschaft  konstatieren.  Ganz  besonders 
auffällig  sind  an  der  Beugeseite  der  Ellenbogengelenke  und 
in  der  Glutaeal-Cruralfurche  sichtbare  Ausstrahlungen  der 
infiltrierten  Zone  in  die  Nachbarschaft:  es  sieht  so  aus,  als 
wenn  Zacken  sich  vorschöben. 

Die  Affektion,  welche  am  meisten  an  eine  infitrierte 
Stelle  von  Pityriasis  rubra  pilaris  erinnert,  soll  seit  Geburt 
bestehen.  Auch  eine  Schwester  soll  an  einer  ähnlichen 
Affektion  leiden,  drei  andere  Schwestern  dagegen  von  Haut- 
Anomalien  gänzlich  frei  sein.  Vom  Vater  berichtet  der  Patient, 
daß  auch  dieser  an  Händen  und  Vorderarmen  eine  rauhe  harte 
Haut  mit  viel  Rhagaden  gehabt  habe.  Soweit  sich  der 
Kranke  erinnert,  hatten  die  Krankheitsherde  stets  dieselbe 
Lokalisation.  Juckreiz  besteht  nicht,  so  daß  der  Verdacht, 
die  streifenförmigen  Ausbreitungen  der  Affektion  von  dem 
Hauptherde  in  die  Nachbarschaft  seien  durch  KratzeflFekte 
verursacht,  hinfällig  wird.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gänzlich 
ungestört.  Patient  verrichtet  sehr  schwere  körperliche  Arbeit 
ohne  Anstrengung. 

Diskussion. 

Herr  Havas: 

Ich  erlaube  mir,  auf  eine  kleine  Veränderung  auftnerksam  zu  machen. 
An  den  Zeigefingern  findet  sich  bei  genauerer  Untersuchung  eine  eigen- 
tümliche Einschnürung,  wie  wir  sie  beim  ,,Ainhum"  finden;  die  Ähnlich* 
keit  ist  eine  auffallende.  Icli  will  damit  nicht  gesagt  haben,  daß  hier 
Ainhum  vorliegt,  aber  diese  Einschnürung  verdient  eingehende  Nach- 
forschung und  Beachtung. 


9.  Herr  KlingmOller  (Breslau)  stellt  Fälle  von  eigen- 
artiger atrophisierender  Alopecie  vor.  (Aus  der  Bres- 
lauer Dermatolog.  Klinik.) 

Der  23  Jahre  alte  Patient  litt  seit  frühester  Jugend  an  recidi- 
vierenden  ekzematösen  Ausschlägen  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht  Im 
13.  Lebensjahre  —  dama!^  hatte  Herr  Geheimrat  Neisser  den  Patienten 
untersucht  —  waren  an  beiden  Seiten  des  Kopfes,  Augenbrauen,  Cilien 
die  Haare  herdförmig  ausgegangen.  Follikel  teilweise  versch\¥unden. 
Haare  an  der  Stirn  leicht  ausziehbar.  Zwischen  den  haarlosen,  atrophischen 
Stellen  mit  Haaren  bedeckte  Inseln.    Ekzem  der  Nase.     Im  20.  Lebens 
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jähre  (1898)  sah  ihn  Herr  Geheimrat  Neisser  wieder:  Die  Kopfhaut  ist 
an  großen  Partieen  Tollkommen  kahl,  weiß,  follikellos.  Die  behaarten 
Stellen  sehen  durchaus  normal  aus,  nur  an  zwei  oder  drei  Stellen  am 
Rande  der  Behaarung  sieht  man  etwas  flach  erhabene,  gerötete,  nicht 
charakteristisch  Teränderte  Partieen.  Augenbrauen,  Schnurr-  imd  Backen- 
bart sehr  spärlich  entwickelt 

1901:  (s.  die  Photographie  Tafel  II.  1).  Die  Haare  des  Kopfes 
sind  cirkulär  geschwunden,  so  daß  nur  der  Scheitel  mit  Haaren  bedeckt 
ist  wie  bei  einem  exzessiven  Fall  von  „Ophiasis".  Die  erhaltenen  Haare 
sind  normal,  stark,  lassen  sich  nicht  leicht  herausziehen  und  entspringen 
meist  zu  zweien  oder  dreien  aus  einem  Follikel.  Die  Haut  des  haar- 
losen Teiles  sieht  atrophisch  aus.  Die  Epidermis  ist  dOnn,  glänzend  und 
legt  sich  beim  Aufheben  in  kleine  dflnne  Falten.  Die  FolUkelmündungen 
sind  teils  verstrichen,  teils  noch  als  dunklere  Punkte  sichtbar.  Nirgends 
ist  eine  Entzündung  oder  Infiltration  vorhanden.  —  Auch  in  der  Scham- 
gegend, ferner  weniger  ausgesprochen  in  den  Achselhöhlen  finden 
sich  rundliche  haarlose  Stellen.  —  Das  Allgemeinbefinden  des  Pat  ist 
gut  Irgendwelche  Störungen  lassen  sich  nicht  nachweisen,  weder  die 
Reste  einer  überstandenen  Krankheit  noch  irgend  eine  Dyskrasie.  Nerven- 
status ohne  Besonderheiten. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  mit  einem  abgeheilten 
Prozeß  zu  thun,  der  sich  offenbar  in  den  Follikeln  lokali- 
sierte und  zu  deren  allmählicher  Zerstörung  führte.  Aus 
den  anamnestischen  Angaben  geht  hervor,  daß  die  Affektion 
hartnäckig  war  und  hauptsächlich  an  behaarten  Körper- 
teilen auftrat.  Wenn  wir  auch  glauben,  daß  es  sich  viel- 
leicht zunächst  nur  um  ekzematöse  Prozesse  handelte,  so 
müssen  sich  diesen  Follikulitiden  angeschlossen  haben, 
so  daß  wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  den  Fall  als  eine 
FoUictilite  atrophiante  (Brocq)  auffassen.  — 

Kurze  Zeit  darauf  beobachteten  wir  einen  ziveiten 
Fall  (siehe  Photographie  Taf.  IL  2),  der  anscheinend  in  die- 
selbe Gruppe  gehört. 

Der  18jährige,  geistig  etwas  zurückgebliebene  Pat.  stammt  von  ge- 
sunden Eltern.  Er  ist  das  einzige  Kind  und  hat  in  frühester  Jugend  an 
Scharlach,  Masern  und  Gehirnentzündung  gelitten. 

Seit  dem  2.  Lebensjahre  leidet  er  an  Flechten  auf  dem  behaarten 
Teil  des  Kopfes,  an  den  Augenbrauen.  Ab  und  zu  soll  der  Ausschlag 
genäßt  und  gejuckt  haben.  Einmal,  vor  6  Jahren,  soll  die  Flechte  ganz 
abgeheilt  gewesen  sein.  Kurz  darauf  trat  ein  um  so  schlimmeres  Recidiv 
auf,  das  bis  heute  nicht  ganz  verschwunden  ist  In  den  letzten  Jahren 
sind  die  Haare  allmählich  ausgefallen. 
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Status:  Die  Haare  des  behaarten  Teils  des  Kopfes  fehlen  teilweise 
und  zwar  in  einem  cirkulären  Streifen  wie  bei  einer  Ophiasis  (s.  Photo- 
graphie). Die  Haut  ist  hier  dünn,  follikellos,  glatt,  glänzend,  am  Nacken 
gerötet,  und  hier  sieht  man  auch  papulöse  Einzelefüoreszenzen. 

Der  übrige  Teil  des  Kopfes  ist  eingenommen  von  einem  trockenen 
stark  schuppendem  Ekzem.  Nach  Ablösung  der  Schuppen  sieht  man^ 
daß  die  Haut  gerötet  nnd  etwas  infiltriert  ist.  Der  Prozeß  ist  diffus  ver- 
breitet und  konzentriert  sich  nicht  an  den  Follikeln.  Die  Haare  sitzen 
meist  zu  mehreren  in  den  Follikeln  und  lassen  sich  nicht  leicht  heraus- 
ziehen. In  dem  noch  behaarten  Teil  des  Kopfes  finden  sich  etwa  zwölf 
rundliche  Herde  von  Erbsen-  bis  Bohnengröße,  in  denen  die  Haare 
fehlen.  Die  Follikelmündungen  sind  etwas  erweitert  infolge  der  Infiltration 
der  Kopfhaut.    Die  Grenzen  dieser  Herde  sind  nicht  scharf. 

Am  Nacken  sind  in  der  geröteten  Stelle  noch  einige  dünne,  leicht 
ausziehbare  Haare  erhalten. 

Der  ekzematöse  Prozeß  geht  auf  die  Ohren  über,  die  etwas  ge- 
schwollen sind,  und  ist  besonders  stark  in  den  Augenbrauen  ausgeprägt 
Auch  hier  sind  die  Haare  teilweise  ausgegangen.  Atrophie  nicht  nach- 
weisbar. 

In  der  Achselhöhle  sind  die  Haare  sehr  spärlich  entwickelt,  etwas 
reichlicher  in  der  Genitalgegend.    Behaarung  am  übrigen  Körper  spärhch. 

Dieser  zweite  Fall  scheint  uns  ein  früheres  Stadium  des 
ersten  vorzustellen.  Denn  nach  den  anamnestischen  An- 
gaben des  ersten  besteht  vollständige  Ähnlichkeit  in  der 
Entwickelung  des  Leidens.  Wir  hätten  demnach  einen 
chronischen,  zur  Infiltration  führenden  ekzematösen  oder 
ekzemähnlichen  Prozeß  der  behaarten  Teile,  hauptsächlich 
des  Kopfes,  allerdings  mit  einer  eigentümlichen  Lokalisation. 
Gerade  diese  aber  ist  es,  die  uns  veranlaßt,  die  Afifektion 
als  eine  eigenartige  aufzufassen.  Wir  trennen  sie  deshalb 
von  einem  Ekzem  mit  Haarverlust,  denn  unter  den  bisher 
beschriebenen  Fällen  ist  diese  Lokalisation  nicht  vorhanden, 
sondern  im  Gegenteil  tritt  der  Haarverlust  am  Scheitel  auf 
und  ist  gewöhnlich  kein  bleibender.  Ferner  zeigen  uns  die 
im  zweiten  Fall  beobachteten  disseminierten  kleinen  haar- 
losen Stellen,  daß  sich  der  diffuse  Infiltrations-Prozess  in 
den  Follikeln  lokalisieren  kann,  ohne  zu  einer  deutlicheren, 
außen  sichtbaren  Suppuration  zu  führen.  Wir  müssen  uns 
demnach  vorstellen,  daß  die  Mikroorganismen,  welche  die 
in  der  Haut  ziemlich  tief  hinabreichende  Infiltration  verur- 
sachen,   auch  in  die  Follikel  eindringen   und  hier  zu  einer 
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Verödung  führen.  Da  anatomische  Untersuchungen  an 
unseren  Fällen  bisher  nicht  gemacht  werden  konnten,  be- 
schränken wir  uns  darauf,  die  Fälle  in  die  allgemeine  Gruppe 
„Folliculite  atrophiante  ßrocq"  einzureihen. 


10.  Herr  SchälTer  (Breslau):  berichtet  über  mehrere 
Fälle  von  tuberösen  Bromausschlägen  und  demonstriert 
2  Kranke  sowie  eine  größere  Anzahl  von  Moulagen  dieser 
Hautaflfektion. 

Die  Anamnese  ergiebt  bei  allen  diesen  Fällen,  bei  denen 
das  Arzneiexanthem  einen  geschwulstartigen  Charakter  an- 
genommen hat,  daß  das  Brom  bereits  seit  sehr  langer 
Zeit  (meist  vielen  Jahren)  genommen  wurde.  Die 
Lieblingslokalisation  des  tuberösen  Bromexanthems  sind 
nach  unseren  Beobachtungen  die  Unterschenkel,  nur  in 
einem  Falle  wurde  auch  der  Oberarm  mitbefallen. 

Die  AEFektion  tritt  in  sehr  vielgestaltiger  Weise  auf  als 
pustulöse,  furunkulöse,  ulceröse,  fungoide  u.  s.  w.  Eruption. 
Recht  charakteristisch  erscheint,  daß  die  verschieden- 
artigen Effloreszenzen  oft  gleichzeitig  bei  ein  und 
demselben  Falle  auftreten,  und  daß  man  für  gewöhnlich 
neben  den  eigenartigen  tumorähnlichen  Prominenzen  auch 
pustulöse  und  acne-ähnliche  kleinere  Eruptionen  vorfindet. 
Bei  2  Fällen  heilten  die  erkrankten  Stellen  mit  ober- 
flächlichen netzförmigen  Narben  ab,  die  aber  bei 
späteren  Recidiven  wieder  von  neuem  von  dem 
Bromausschlag  ergriffen  wurden. 

Der  Nachweis  von  Brom  gelang  in  2  Fällen  nicht, 
obgleich  reichliche  Eitermengen  aus  einem  geschwulst- 
ähnlichen Herde  untersucht  wurden.  In  den  mikro- 
skopischen Präparaten  von  einem  der  vorgestellten 
Fälle  sehen  Sie  die  jüngst  von  Pini  beschriebenen  histo- 
logischen Veränderungen,  vor  allem  die  starke  Infiltration  in 
der  Umgebung  der  Gefäße.  Man  findet  auch  tiefe  Epithel- 
einstülpungen und  scheinbar  abgeschnürte  cystenähnliche 
Epithelmassen,  in  deren  Mitte  zahlreiche  kleinzellige  In- 
filtrationsherde   sich    vorfinden.      Bei    der    Färbung    nach 
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Tänzer,  Unna  und  Weigert  sieht  man  hier  deutliche  Reste 
von  elastischen  Fasern,  so  daß  es  sich  wohl  um  empor- 
gewucherte  Papillargefäße  handelt  und  nicht  nur,  wie  man 
ursprünglich  annimmt,  Erweiterungen  von  Follikeln. 

Von  den  therapeutischen  Erfahrungen,  die  wir  bei 
unseren  Fällen  gemacht  haben,  möchte  ich  nur  kurz  er- 
wähnen, daß  die  gleichzeitige  Arsendarreichung  beim 
Bromkaligebrauch  den  Rückgang  der  Haut- 
Effloreszenzen  (unter  gleichzeitiger  lokaler  Behandlung) 
günstig  beeinflußt.  In  einem  Falle  haben  wir  an 
Stelle  des  Bromsalzes  Injektionen  von  Bromipin  gegeben 
und  hierbei  die  Abheilung  des  Exanthems  beobachtet  Es 
erscheint  demnach  zweckmäßig  in  Fällen  von  störenden 
Bromausschlägen  an  Stelle  der  Bromsalze  dieses 
Präparat  zu  versuchen,  vorausgesetzt,  daß  die  durch 
Bromipin  erzielte  Bromwirkung  ausreichend  ist. 


11.  Herr  Harttung  (Breslau):  Bromexanthem  oder 
Psor  ospermose  7 

Der  Kranke,  welchen  ich  Ihnen  vorstellen  darf,  ist  ein 
Idiot  ohne  jede  Anamnese.  Ich  fand  ihn  bei  einer  Durch- 
suchung der  städtischen  Armenhäuser  auf  Hauttuberkulose. 
Er  hat  seit  Jahren  viel  Brom  genommen.  Als  ich  die  zahl- 
reichen in  Gruppen  zusammenstehenden  Stecknadelkopf- 
großen teils  warzigen  oder  spitz  kegelförmigen  Effloreszenzen 
sah,  welche  sich  fettig  und  schmierig  von  dem  seborrhoischen 
Grund  an  beiden  Nasolabialfalten  und  in  der  Kinnfurche  in 
Zügen  plateauartig  erheben,  erinnerte  ich  mich  sofort  des 
Falles,  welchen  Jakob i  auf  dem  vorigen  Kongreß  der 
Gesellschaft  in  Freiburg  demonstriert  hatte.  Meine  Ent- 
täuschung war  aber  sehr  groß,  als  ich  den  ganzen  Körper, 
Füße  etc.  von  jeder  Veränderung  der  Haut  frei  fand  und 
die  Haut  in  einem  sehr  guten  gesunden  und  dank  der  dem 
Kranken  zuteil  gewordenen  sorgfältigen  Armenhausobhut 
sehr  sauberen  Zustand  fand.  In  den  Quetschpräparaten  —  da 
ich  mir  nur  einzelne  Kegelchen  herausreißen  konnte  — -  fand 
ich  ähnliche  Gebilde,  wie  sie  Darier  in  seinen  Corps  ronds 
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beschrieben  und  dargestellt  hat;  aber  ich  möchte  diese 
Quetschpräparate,  von  denen  ich  einige  aufgestellt  habe, 
nicht  als  eindeutig  bezeichnen.  Eine  Exzision  vorzunehmen 
war  mir  leider  aus  äußeren  Gründen  unmöglich.  Ich  muß 
die  Diagnose  offen  lassen,  d.  h.  die  Frage,  ob  es  sich 
wirklich  um  ein  Anfangsstadium  einer  beginnenden  Dar i er- 
sehen Psorospermose  oder  nur  um  eine  eigentümliche  Form 
eines   gewissermaßen   lokalisierten  Bromexanthems  handelt. 


12.  Herr  Scholtz  (Breslau)  demonstriert  einen  Fall  von 
Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare. 

Die  Affektion,  welche  bei  dem  jetzt  30jährigen  Manne 
bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  begonnen  hat,  hat  das 
bekannte  typische  Aussehen.  Die  Hohlhände  sind  mit  dicken, 
teilweise  verrucösen  Hornlagen  bedeckt,  welche  über  den 
Gelenken  und  Hautfurchen  von  tiefen  Rinnen  und  Rissen 
durchfurcht  sind.  An  den  Seitenrändern  der  Hand  und  der 
Finger  sowie  am  Handgelenk  scheidet  die  Affektion  scharf 
ab.  Die  Haut  der  planta  pedis  zeigt  identische  Veränderungen. 

Der  Kranke  ist  sicher  das  einzige  Mitglied  einer 
großen  Familie,  welches  mit  dem  Leiden  behaftet  ist.  Von 
ihm  aus  hat  sich  die  Vererbung  aber  bereits  geltend 
gemacht,  denn  bei  dem  einzigen  ^4 jährigen  Kinde  des 
Patienten  sehen  wir  schon  jetzt  die  ersten  deutlichen  Zeichen 
des  Keratoma  palmare. 


13.  Herr  JuliU8berg  (Breslau)  stellt  eine  Patientin  mit 
„FoUiclis"  vor. 

Das  zur  Zeit  26jährige  junge  Mädchen  stammt  aus  völlig  gesunder 
Familie.  Sie  selbst  war  bis  zu  ihrem  23.  Jahre  stets  gesund.  Anfang 
des  Jahres  1898  trat  bei  ihr  eine  große,  multiple  Drüsenschwellung 
links  am  Halse  auf.  Die  Schwellungen  der  Drflsen  bildeten  sich  nach 
interner  Behandlung  teilweise  zurück. 

Der  Hautausschlag,  an  dem  Patientin  leidet,  ist  zum  ersten- 
mal im  August  1898  aufgetreten,  ohne  daß  sich  irgend  welche  Ursache 
für  sein  Entstehen  nachweisen  ließ.  Die  ersten  Effloreszenzen  zeigten 
sich  auf  den  Rücken   der  Hände   und  Finger   und  auf  den  Ellenbogen, 
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später  zeigten  sie  sich  auf  den  Rändern  der  Ohrmuscheln  und  der  Vorder- 
seite der  Kniee.  Seit  dem  ersten  Auftreten  des  Exanthems  sind  stets 
schubweise  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Effloreszenzen  hinzugetreten.  Die 
Schübe  traten  viel  häufiger  und  intensiver  in  der  kalten  Jahreszeit  auf; 
Patientin  bringt  speziell  das  Erscheinen  der  Effloreszenzen  an  den  Ohr- 
rändern mit  wiederholten  lokalen  Erfrierungen  in  Zusammenhang. 

Die  Einzeleffloreszenzen  machen  stets  dieselben  Entwickelungs- 
Stadien  durch.  Sie  beginnen  bald  als  Stecknadelkopf-  bis  hnsengroße 
Erhebungen  von  bläulich-roter  Farbe  und  derber  Konsistenz,  bald,  ohne 
dai)  das  Auge  eine  Erhebung  feststellen  kann,  als  circuniskripte,  feste, 
hanfkorngroße  Knötchen;  letztere  rücken  allmählich  an  die  Oberfläche, 
wo  sie  schheßhch  sich  von  den  Erhebungen  der  ersten  Art  nicht  mehr 
unterscheiden  lassen.  In  der  Mitte  dieser  Papel  bildet  sich  eine  zunächst 
weiOliche,  später  dunkler  pigmentierte  Stelle  aus,  von  weicherer  Kon- 
sistenz als  die  übrige  Papel.  Dieser  kleine  zentrale  Herd  geht  schließUch 
eine  Art  von  Nekrose  ein  und  verwandelt  sich  in  ein  kleines  Krüstchen; 
dieses  wird  nach  einigen  Tagen  abgestoßen  und  die  Effloreszenz  heilt 
dann  mit  einer  deutlichen  Narbe  ab.  Die  Residuen  dieser  Effloreszenzen 
in  Gestalt  dieser  tiefen,  kleinen  Narben  finden  sich  in  großer  Anzahl  aof 
dem  Rücken  der  Hände  und  Finger,  in  geringerer  auf  dem  Ellenbogen  und 
Knieen;  der  Rand  der  Ohrmuscheln  hat  auf  diese  Weise  ein  zackiges 
Aussehen  bekommen.  Zur  Zeit  sind  auch  zwei  frische  Effloreszenzen  — 
Erhebungen  mit  dem  zentralen  „Pusfokus"  Boecks  auf  dem  Rücken  der 
rechten  Hand  zu  sehen. 

Dies  Exanthem  ist  von  keinen  subjektiven  Beschwerden  begleitet, 
nur  eine  leichte  Druckempfindlichkeit  ist  an  den  frischen  Knötchen  vor- 
handen. 

Auf  beiden  Seiten  sind  einige  Cervicaldrüsen  als  erbsen-  bis  kirsch- 
kerngroße Knötchen  zu  fühlen. 

Dieser  Fall,  der  zuerst  an  unserer  Poliklinik  von  dem 
früheren  Assistenzarzt  Dr.  Felix  Pinkus  beobachtet  wurde, 
ist  sowohl  in  seiner  Lokalisation  wie  in  dem  Entwickelungs- 
gang  der  Einzeleffloreszenzen  ein  typisches  Beispiel  des 
Boeckschen  Lupus  erythematosus  disseminatus  = 
der  FoUiclis  von  Barthelemy. 

Auf  den  .Zusammenhang  dieser  Form  der  „Tuber- 
kulide" mit  der  Tuberkulose  bin  ich  in  den  im  ersten 
Teil  dieser  Kongreßverhandlungen  angeführten  Thesen  (siehe 
pag.  214)  näher  eingegangen;  etwaige  klinisch  nachweisbare 
tuberkulöse  Afifektionen  konnten  wir  auch  bei  genauester 
Untersuchung  der  Patientin  nur  in  der  Vergrößerung  der 
Halslymphdrüsen  finden,  deren  tuberkulöse  Natur  wir  aller- 
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dings,  da  wir  nicht  in  der  Lage  waren,  eine  Tuberkulin- 
injektion  auszuführen,  nur  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  konnten. 


14.  Herr  SchäfTer  (Breslau)  demonstriert  eine  Patientin 
mit  Mycosis  fungoides,  bei  der  im  Anfang  der  Beobachtung 
die  Differentialdiagnose  gegenüber  einem  Liehen 
ruber  planus  außerordentlich  schwierig  war.  Gegenwärtig 
ist  das  Leiden  (im  Verlauf  eines  halben  Jahres)  weiter  fort- 
geschritten, so  daß  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt 
werden  kann.  Man  erkennt  aber  auch  jetzt  noch  neben 
den  deutlichen^  zum  Teil  oberflächlich  ulcerierten  Tumoren 
zahlreiche  Eruptionen,  die  von  typischen  Liehen  planus 
Knötchen  kaum  zu  unterscheiden  sind.  Die  Krankengeschichte 
des  etwas  ungewöhnlichen  und  diagnostisch  interessanten 
Falles  ist  folgende : 

Frau  A.  K.,  45  Jahr  alt,  Kaufmannsgattin.  Bis  vor  2  Jahren  voll- 
ständig gesund.  Damals  machte  Patientin  heftige  psychische  Erregungen 
durch,  verursacht  durch  einen  schweren  Erkrankungsfall  in  der  Familie. 
Es  stellte  sich  sehr  quälendes  Herzklopfen  ein,  verschiedene  ^ndere 
nervöse  Beschwerden  und  Schlaflosigkeit.  Einige  Zeit  später  trat  unter 
starkem  Juckreiz  an  verschiedenen  Körperstellen  ein  Ausschlag  auf,  der 
ganz  allmählich  zur  gegenwärtigen  Ausdehnung  sich  entwickelte.  Bei 
der  ersten  Besichtigung  im  Januar  dieses  Jahres  bot  die  Patientin  folgendes 
Krankheitsbild. 

Der  Rücken,  die  Glutaealgegend,  das  Abdomen  und  die  angrenzenden 
Partieen  der  Oberschenkel  sind  bedeckt  von  großen  serpiginös  begrenzten 
Herden.  Dazwischen  flnden  sich  kleinere  Effloreszenzen ,  gleichfalls 
scharf  konturiert,  meist  kreisförmige  Figuren  bildend;  in  der  Umgebung 
sind  da  und  dort  kleine  Knötchen  ausgestreut,  so  daß  dann  die  sonst 
sehr  scharfen  Grenzlinien  etwas  verwischt  erscheinen.  Der  Ausschlag  ist 
durchaus  einheitlicher  Natur,  sowohl  die  großen  Herde  als  auch  die 
kleinen  erweisen  sich  als  zusammengesetzt  aus  kleinen  gleichmäßigen 
Knötchen,  so  daß  tiberall  eine  gleichmäßige  Felderung  zu  erkennen 
ist.  Besonders  charakteristisch  sind  die  Effloreszenzen  in  der  linken 
Unterbauchgegend.  Man  findet  hier  plateauartig  erhabene  Herde,  die 
mitten  aus  der  gesunden  Haut  emporsteigend  eine  ganz  feine  Aus- 
zackung  —  entsprechend  der  Konfluenz  aus  isolierten  Knötchen  — 
aufweisen.  Besieht  man  diese  Herde  genauer,  so  erkennt  man  sehr 
deutlich  die  dicht  bei  einander  stehenden  polygonalen  Knötchen 
mit    glänzender     glatter     Oberfläche    von     hellroter     zum     Teil    etwas 
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bräunlicher  Verfärbung.  Man  findet  auf  einzelnen  Herden  eine 
feinste  gleichmäßige  Scbuppung;  dort,  wo  diese  fehlt,  ist  ei»  eigenartiger 
Wachsglanz  unverkennbar.  Die  kleineren  Eßloreszenzen  entsprechen 
in  ihrem  Aussehen  vollständig  den  großen  soeben  geschilderten,  nur 
fehlt  hier  die  Schuppung,  so  daß  der  wachsartige  Glanz  und  die  chagri- 
nierte  Zeichnung  noch  deutlicher  zu  erkennen  sind.  Die  versprengten 
Knötchen  sind  polygonal  im  Zentrum  oft  eingesunken,  gedellt 
und  glänzend.  An  einigen  Herden  sind  die  Knötchen  nicht  so  deutlich 
zu  unterscheiden;  man  sieht  hier  folhkuläre  Rötungen  mit  einer  ausge- 
sprochen braunen  Farbennüance  vermischt,  so  daß  man  sie  schon  aus 
diesem  Grunde  —  abgesehen  von  den  Angaben  der  Patientin —  als  abhebende 
Stellen  ansehen  kann.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  ein 
etwa  Pfennigstück  großer  Herd  in  der  Nackengegend  der  zusammengesetzt 
ist  aus  wachsglänzenden  Knötchen,  die  von  typischen  Liehen  ruber  planus- 
Efflereszenzen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Die  Konsistenz  der  isolierten, 
wie  konfluierenden  Effloreszenzen  ist  derb,  namentlich  in  den  zentralen 
Partieen  der  großen  Herde.  —  Abgesehen  von  sehr  quälendem  Juckreis, 
fühlt  sich  die  Patientin  wohl;  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  er- 
giebt  keine  krankhatten  Veränderungen.  Da  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Liehen  ruber  planus  annularis  gestellt  und  erst  in  zweiter  Reihe 
—  mit  Rücksicht  auf  die  Infiltrate  in  den  zentralen  Partieen  —  Mycosis 
fungoides  in  Betracht  gezogen  wurde,  wurde  Arsen  (in  Form  der  asia- 
tischen Pillen  6 — 18  mgr  pro  die;  gegeben. 

Bei  der  Besichtigung  nach  2  Monaten  (Ende  März)  war  eine 
wesentliche  Besserung  zu  konstatieren.  Der  Juckreiz  war  nur  sehr  gering, 
der  Schlaf  gut.  Auch  die  Hauterscheinungen  zeigten  ganz  auffallende 
Besserung,  zum  Teil  sogar  vollständige  Abheilung  mit  bräunlicher  Pig- 
mentierung. Nur  an  wenigen  Herden  schien  eine  periphere  Ausbreitung 
stattgefunden  zu  haben,  in  Gestalt  eines  mehrere  Millimeter  breiten  deutlich 
erhabenen  Saumes,  der  wiederum  aus  kleinen  Knötchen  zusammengesetzt 
war.  Am  Hals  und  am  linken  Oberarm  waren  frische  polygonale, 
glänzende  Knötchen  aufgetreten,  genau  wie  die  früher  geschilderten 
Effloreszenzen.  In  der  linken  Unterbauchgegend  inmitten  eines  großen 
scharfrandigen  Herdes  eine  etwa  Pfennigstück  große  blaurötliche  Pro- 
minenz, die  an  Mycosis  fungoides  erinnerte.  —  Fortsetzung  der 
internen  Arsenbehandlung,  Einfettung  mit  einer  5prozentigen  Theersalbc. 

Gegenwärtig  hat  sich  das  Krankheitsbild  wesentlich  dadurch  ver- 
ändert, daß  an  mehreren  Stellen  namentUch  innerhalb  der  oben  ge- 
schilderten serpiginösen  Erkrankungsherde  sich  derbe  tumorartige  In- 
filtrate entwickelt  haben.  Sie  ragen  zum  Teil  pilzartig  hervor,  zeigen 
eine  glänzende  verdünnte  Hautdecke  und  sind  an  zwei  Stellen  der  Abdo- 
minalgegend flach  ulceriert.  Mehrere  neue  Herde,  die  wiederum  aus  einzelnen 
polygonalen  Knötchen  zusammengesetzt  sind,  sind  an  verschiedenen 
Körperstellen,  besonders  an  beiden  Armen  aufgetreten.  Dagegen  finden 
sich  an  den  Oberschenkeln   einige   frische   rundliche  aber    unscharf  be- 
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grenzte  Effloreszenzen  von  gelbröilicher  VerfUlrbung,  die  zahlreiche 
kleine  erhabene  Pünktchen,  aber  keine  Knötchen  aufweisen.  Sie  haben 
keine  Ähnlichkeit  mit  Liehen  ruber  planus  und  erinnern  eher  an  einen 
chronischen  in  Abheilung  begriffenen  Ekzemherd.  Bei  genauerem  Zu- 
sehen sieht  man  inmitten  der  auch  jetzt  noch  sehr  an  Liehen  ruber 
planus  erinnernden  EfQoreszenzen  am  Halse  und  in  der  Glutaealgegend, 
dafi  Knötchen  dazwischen  eingestreut  sind,  die  wesentlich  größer  als  die 
kleinen  gleichmäßigen  polygonalen  Eruptionen  in  der  Umgebung  sind. 

Der  demonstrierte  Fall  ist  also  vor  allem  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  bemerkenswert.  Nach  der  oben  ge- 
gebenen Schilderung  war  bei  der  ersten  Besichtigung  der 
Kranken  (vor  einem  halben  Jahr)  das  Bild,  das  die  Krank- 
heit bot,  einem  circinären  Liehen  ruber  planus 
vollständig  ähnlich.  Es  wurde  zwar  von  Anfang  an 
auf  Grund  der  einzelnen  derben  Infiltrate  eine  beginnende 
Mycosis  fungoides  auch  in  Erwägung  gezogen,  indessen  mit 
Rücksicht  auf  die  fast  an  allen  Stellen  erkennbaren  poly- 
gonalen wachsglänzenden  Knötchen  doch  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose Liehen  planus  gestellt.  Die  derben  Infiltrate 
schienen  nicht  unvereinbar  mit  dieser  Annahme,  da  ja  auch 
beim  Liehen  planus  bisweilen  geradezu  tumorähnliche  Pro- 
minenzen (auch  ohne  verrucöse  Veränderung  der  Oberfläche) 
Zustandekommen.*)  Der  weitere  Verlauf  und  vor  allem  der 
gunstige  Einfluß  der  Arsentherapie  mit  stellenweiser  voll- 
ständiger Abheilung  größerer  Herde  schien  eine  Zeitlang  die 
Diagnose  noch  zu  stützen,  bis  in  aller  letzter  Zeit  durch  das 
Auftreten  pilzförmiger  Tumoren  die  Entwicklung  einer 
Mycosis  fungoides  außer  allem  Zweifel  war.  Es  ist  ja  be- 
kannt, daß  das  sekundäre  Stadium,  das  auch  als  Periode 
lichenoide  bezeichnet  wird,  bisweilen  anderen  Krankheits- 
bildern täuschend  ähnlich  ist.  Immerhin  war  das  universelle 
Auftreten  der  Liehen  planus  ähnlichen  Knötchen,  die  im 
Zentrum  oft  eingesunken  waren,  —  kurz  sich  von  typischen 
EEBoreszenzen  dieser  Krankheit  nicht  unterscheiden   ließen, 


1)  Gerade  einer  der  heut  demonstrierten  Fülle  von  atypischem 
Liehen  ruber  planus  (Fall  Th.  J.  Seite  !278)  zeigt  dies  aufs  deutlichste. 
Hier  traten  zeitweise  ausgedehnte  an  Neubildung  erinnernde  Infiltrate 
auf,  die  die  Differentialdiagnose  zur  Mycosis  fungoides  mehrfach  erwägen 
ließen. 
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sehr  bemerkenswert.  Es  war  auffallend,  daß  nur  diese  eine 
Form  der  Krankheitseffloreszenzen  auftrat,  da  ja  auch  die 
großen  konfluierenden  Herde  nichts  anderes  darstellten,  als 
dicht  beieinander  stehende  derartige  Knötchen.  Im  weiteren 
Verlauf  freilich  (auch  bei  späterer  Besichtigung  —  August 
1901  — )  nahm  der  Fall  ein  weniger  ungewöhnliches  Aus- 
sehen an,  da  neben  den  Liehen  planus  ähnlichen  Eruptionen 
auch  Plaques  von  ekzematösem  Aussehen  und  multiple 
wuchernde  Tumoren  auftraten. 


15.  Herr  Herrmann  (Breslau)  stellt  einen  Fall  von 
sogenannter  Raynaudscher  Krankheit  vor.  (Aus  der  Bres- 
lauer Dermatolog.  Klinik.) 

Klara  Th.,  21  Jahre  alt,  stammt,  soweit  sich  eruieren  ließ,  ans 
gesunder  Familie;  neuropathische  Veranlagung  weder  bei  den  Eltern 
noch  Geschwistern  zu  finden. 

Die  Pat.  selbst  ist  grazil  gebaut,  von  etwas  schwächlicher  Kon- 
stitution, etwas  anämisch  (Haemoglobingehalt  70ö/o,  Verhältnis  von  roten 
und  weißen  Blutkörperchen  normal),  das  Nervensystem,  soweit  es  die 
motorische  oder  sensible  Sphäre  angeht,  ohne  Besonderheit;  auch  keine 
neurasthenischen  oder  hysterischen  Symptome  zu  konstatieren. 

Die  Krankheit  begann  im  Februar  des  Jahres  1900;  doch  will  die 
Kranke  aus  ihrer  Schulzeit  wissen,  daß  sie  das  Gefühl  des  Absterbens 
der  Hände  und  Füße  hatte,  wenn  sie  dieselben  in  kaltes  Wasser 
tauchte. 

Die  Affektion  zeigte  sich  zuerst  mit  weißen  Flecken  auf  dem  dorsum 
manus,  welche  ringsherum  eine  Rötung  zeigten;  diese  Stellen  waren 
schmerzhaft,  schwollen  an  und  eiterten  zuletzt;  die  weißen  Flecke 
mehrten  sich,  blieben  aber  immer  auf  das  dorsum  manus  beschränkt 
und  gingen  nie  auf  die  palmar  -  Fläche  über.  Ganz  zuletzt  wurden  die 
Fingerspitzen  befallen,  auch  diese  begannen  zu  schmerzen  und  eitrig  zu 
werden;  es  wurde  schließhch  so  schlimm,  daß  die  Patientin  die  Hände 
nur  mit  großer  Anstrengung  und  unter  Schmerzen  beugen  oder  strecken 
konnte.  Die  ärztlicherseits  angewandte  Therapie  —  Moorbäder,  Elektri- 
sieren, Salbenbehandlung  —  hatte  gar  keinen  Erfolg. 

Im  Juli  1900  suchte  Patientin  die  hiesige  PoUklinik  auf. 

Innere  Organe  waren  ohne  Befund,  ebenso  waren  von  Seite  des 
Nervensystems,  mit  Ausnahme  der  Schmerzen  an  den  befallenen  Körper- 
partieen,  keine  Störungen  vorhanden. 


Herrmann:  Raynaudsche  Krankheit.  299 

Beide  Hände  sind  leicht  volar  deflektiert,  jeder  Versuch,  die  Hände 
in  eine  andere  Stellung  zu  bringen,  gelingt  nur  sehr  schwer  und  ist  mit 
Schmerzen  verbunden. 

An  den  Fingern  und  Gelenkbeugen  finden  sich  weii^e,  glänzende, 
narbenähnliche  Flecke,  von  einem  blaßroten  Hof  umgeben,  im  Niveau 
der  Haut  hegend;  die  ringförmige  EntzQndungszone  ist  gegen  die 
normale  Haut  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  geht  allmähhch  in  die- 
selbe über. 

Die  Farbe  der  Finger  ist  bläuhch  -  rot,  diese  selbst  veijQngen  sich 
stark  gegen  die  Endphalangen  zu  und  haben  eine  eigentümliche 
konische  Form. 

Unter  Ärsen-Strychnin  innerhch  und  elektrischen  Handbädem,  sowie 
geeigneter  Salbenbehandlung  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken 
zusehends. 

Die  Zehen  der  Patientin  waren  gleichfalls  mit  in  die  Affektion 
hereingezogen,  jedoch  in  bedeutend  geringerem  Grade,  so  daß  Störungen, 
welche  die  Fat.  etwa  in  ihrer  Bewegungsfähigkeit  behindert  hätten,  nicht 
vorhanden  waren. 

Während  der  polikhnischen  Behandlung  begannen  einzelne  Herde 
an  den  Endphalangen  zu  exulcerieren  und  Eiter  zu  secernieren;  unter 
geeigneter  Therapie  heilten  diese  Stellen  mit  leichter  Narbe  ab;  aber 
auch  ohne  daß  eine  Behandlung  eingeleitet  wurde,  verheilten  diese 
kleinen  Ulcerationen  spontan. 

Seit  einiger  Zeit  konstatierte  auch  die  Fat.,  die  gelernt  hatte, 
ihrem  Leiden  in  seinen  Variationen  und  Eigentümhchkeiten  mehr  Auf- 
merksamkeit zu  schenken,  daß  bei  Kälte  die  Finger  weiß  werden  und 
wie  abgestorben  sind;  ist  diese  Attaque  wieder  vorüber,  so  nehmen 
dieselben  den  eigentümlichen  bläuhch-roten  Farbenton  wieder  an. 

Im  Dezember  1900  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor  in  bedeutend 
verschlimmertem  Zustande,  und  zwar  ist  diese  Verschhmmerung  nicht 
akut  aufgetreten,  sondern  nahm  allmählich  zu  konform  mit  dem  Kälter- 
werden der  Jahreszeit.  Der  Handrücken  beider  Hände  livide  verfärbt, 
aus  den  livid  verfärbten  Hautstellen  heben  sich  mattweiß  die  von  den 
früheren  Ulcerationen  herrührenden  Narben  ab. 

An  einigen  Stellen  unregelmäßige,  eitrige,  etwas  schmerzhafte 
Ulcerationen;  die  Füße  zeigen  das  gleiche  Verhalten  wie  früher,  eine 
Verschlimmerung  ist  hier  nicht  zu  konstatieren,  hier  hat  sich  die  Afifektion 
auf  ihrem  Status  gehalten. 

Da  die  Schmerzen  im  Zunehmen  sind  und  Fat  total  arbeitsunfähig 
ist,  entschheßt  sie  sich  zur  Aufnahme  in  die  Klinik.  Die  Hände  sind 
leicht  gebeugt,  die  Finger  verjüngen  sich  gegen  die  Spitzen  zu,  an  den 
Endphalangen  sieht  man  hvide  und  zinnoberrote  Flecke,  vereinzelt 
finden  sich  kleine  Erosionen  und  Ulcerationen;  dazwischen  linsengroße, 
oberflächliche  Nekrosen  der  Haut,  die  Hand  selbst  fühlt  sich  kalt,  wie 
abgestorben  an. 
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genügend  gestutzt  erscheint.  Freilich  sagt  die  Bezeichnung 
Dennatitis  lichenoides  nichts  über  das  eigentliche  Wesen 
der  Krankheit  aus,  sondern  hebt  nur  die  wichtigsten  ana- 
tomisch-pathologischen und  klinischen  Charakteristika  hervor. 
Auf  diese  Weise  wird  nichts  präjudiziert. 

Wir  gliedern  die  vorliegende  Affektion,  in  welcher  wir 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  selbständige  Krankheitsform 
sehen,  den  Ekzemen  an,  nicht  nur  deswegen,  weil  die  Nei- 
gung ekzematös  zu  werden,  stets  deutlich  ausgesprochen  wäre 
—  oft  freilich  bewahrt  trotz  alles  Scheuerns,  Kratzens  und 
reizender  Medikamente  die  Affektion  ihren  „trocknen**  Cha- 
rakter — ,  sondern  auch  weil  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  von  vornherein  die  Charakteristika  der  Dermatitis 
lichenoides  und  die  des  Ekzems  in  fast  gleicher  Weise  aus- 
gesprochen sind  und  diese  Verhältnisse  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Erkrankung  in  gleicher  Weise  bestehen  bleiben, 
so  daß  es  gewissermaßen  in  das  Belieben  des  einzelnen  ge- 
stellt ist,  ob  er  die  Affektion  zur  Dermatitis  lichenoides  oder 
zum  Ekzem  rechnen  will. 

Die  meisten  der  vorgestellten  Kranken  (s.  Taf.  III  u.  IV.  1) 
zeigen  das  Leiden  in  typischer,  circumskripter  Form  an 
den  Prädilektionsstellen:  Gelenkbeugen,  Nackenundinnenfläche 
der  Oberschenkel.  Wir  finden  hier  ziemlich  schar  begrenzte 
Plaques,  welche  aus  kleinen,  roten  bis  braunrötlichen,  runden, 
oder  polygonalen  Knötchen  zusammengesetzt  sind;  die 
Knötchen  konfluieren  besonders  im  Zenturm  zum  Teil,  und 
einzelne  tragen  auf  der  Kuppe  eine  kleine  Schuppe  oder 
ein  kleines  Blutkrustchen.  Im  übrigen  ist  die  Haut  verdickt» 
teilweise  chagriniert,  mehr  weniger  bräunlich  pigmentiert 
und  bei  einigen  Kranken  lassen  sich  auch  die  von  Brocq 
beschriebenen  drei  Zonen  unterscheiden. 

Bei  allen  Kranken  sind  Entzündungserscheinungen  in 
geringerem  oder  stärkerem  Grade  vorhanden  und  auch  mi- 
kroskopisch fanden  wir  neben  der  charakteristischen 
Verlängerung  der  Papillen,  Verdickung  des  Rete  und  den 
meist  herdförmigen  Infiltrationen  im  Corium  stets  deutliche 
entzündliche  Erscheinungen. 

Verh.  d.  O.  Denn.  Gasellsch.     VII.  Koogress.  21 


302  n  Teil. 

Drei  der  vorgestellten  Kranken  geben  mit  Bestimmtheit 
an,  daß  den  sichtbaren  Veränderungen  auf  der  Haut  das 
meist  anfallsweise  auftretende  Jucken  mehrere  Wochen  vor- 
angegangen sei.  Auch  wenn  man  diese  Angabe  als  richtig 
annimmt,  so  läßt  sich  daraus  doch  nur  der  Schluß  ziehen, 
daß  das  Jucken  schon  vorhanden  sein  kann,  ehe  die  Haut- 
veränderungen makroskopisch  sichtbar  werden,  und 
nicht  der,  daß  das  Jucken  überhaupt  unabhängig  von  allen 
Hautveränderungen  ist  und  letztere  sich  erst  sekundär  dazu- 
gesellen.  Auch  gaben  andere  Kranke  ebenso  bestimmt  an, 
daß  beim  Auftreten  des  Juckens  bereits  einige  „Blal^t^rn** 
vorhanden  gewesen  seien. 

Zwei  der  vorgestellten  Fälle  bieten  ein  besonderes  Inter- 
esse dar. 

Bei  dem  ersten  ist  oder  richtiger  war  die  Differen- 
tial-Diagnose zum  Liehen  ruber  planus  außerordent- 
lich erschwert.  Der  Kranke  wurde  vor  einigen  Wochen  bereits 
in  der  Breslauer  Dermatologischen  Vereinigung  vor- 
gestellt und  die  Ansichten  über  die  Diagnose  Dermatitis 
lichenoides  oder  Liehen  ruber  planus  waren  durch- 
aus geteilt.  Der  Patient  hatte  damals  an  der  linken  Wade 
einen  handtellergroßen,  bräunlich  pigmentierten,  derben 
Plaque,  welcher  teils  von  einer  Anzahl  derber,  runder  und 
polygonaler,  braun-roter,  zum  Teil  konfluierender  Knötchen, 
teils  durch  eine  mehr  diffuse  Lichenifikation  der  Haut  ge- 
bildet wurde.  Ganz  typische  Liehen  ruber-Knötchen  waren 
nicht  vorhanden,  aber  einzelne  Efflorescenzen  glichen  in 
hohem  Maße  denen  des  Liehen  ruber.  Die  Affektion  wurde 
mit  indifferenter  Salbe  verbunden  resp.  mit  einer  indifferenten 
Trockenpinselung  behandelt  und  unter  dieser  Therapie  ist 
nun  die  Infiltration  und  Lichenifikation  erheblich  zurück- 
gegangen, und  es  sind  eine  Anzahl  intensiv  roter  und  rot- 
bläulicher Knötchen  zurückgeblieben,  welche  jetzt  wohl  sicher 
als  Liehen  ruber-Effloreszenzen  angesprochen  werden 
müssen.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
jetzt  die  Diagnose:  Liehen  ruber  bestätigt. 

Der  Fall  zeigt  wieder,   wie    schwierig   bei   der  ersten 
Untersuchung  die  Differentialdiagnose  sein  kann ;  aber  selbst- 
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verständlich  darf  daraus  nicht  der  Schluß  gezogen  werden, 
daß  die  Dermatitis  lichenoides  irgend  etwas  mit  dem 
Liehen  ruber  zu  thun  hat.  Ganz  abgesehen  von  den 
klinischen  und  histologischen  Unterschieden  liefern  die 
therapeutischen  Erfolge  hierfür  den  klarsten  Beweis. 
Bei  der  Dermatitis  lichenoides  keine  Beeinflussung 
durch  Arsen,  dagegen  leichte  Abheilung  schon  unter  ein- 
fachen Salbenverbänden  oder  Pflastern,  nach  kurzer  Zeit 
aber  fast  regelmäßig  Recidive;  beim  Liehen  ruber  in 
der  Regel  dauernde  Abheilung  unter  Arsen. 

Der  zweite  Fall  (siehe  Taf.  IV.  2)  zeigt  die  Dermatitis 
lichenoides  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
einige  Herde  haben  sich  dabei  zu  eigentümlichen,  tumor- 
artigen Infiltraten  entwickelt,  und  schließlich  demonstriert 
dieser  Fall,  wie  die  Dermatitis  lichenoides  und  das  Ekzem 
ineinander  übergehen  resp.  sich  mit  einander  kombinieren 
können. 

Die  Aflfektion  begann  vor  12  Jahren  mit  einem  Plaque 
am  Nacken,  verbreitete  sich  dann  sprungweise  zunächst  auf 
die  Arme,  besonders  die  Gelenkbeugen,  dann  auf  die  Vorder- 
fläche der  Hände  und  schließlich  das  Gesicht,  den  Rumpf 
und  die  unteren  Extremitäten.  An  den  erkrankten  Stellen 
traten  teils  derbe,  lichenifizierte,  braun-rötliche  Plaques,  teils 
mehr  zerstreutstehende  Papeln  und  Knötchen  auf. 

Anfangs  schuppten  die  erkrankten  Stellen  nur  etwas, 
später  kam  es  hier  und  da  auch  vorübergehend  zum  Nässen. 
Zeitweise  traten  Besserungen  auf,  zeitweise  kam  es  zu  neuen 
Schüben  und  Exacerbationen.  Von  Anfang  an  bestand 
ziemlich  heftiger  Juckreiz,  welcher  sich  besonders  bei  Er- 
wärmungen und  Schwitzen  oft  plötzlich  in  quälender  Weise 
geltend  machte. 

Namenthch  im  Gesicht  ist  es  allmählich  zu  einer  diffusen 
Verdickung  der  Haut  und  zur  Bildung  derber,  prominierender 
zum  Teil  geradezu  tumorähnlicher  Infiltrate  gekommen.  Die 
gröberen  Hautfalten  erscheinen  dadurch  als  mehr  weniger 
tiefe  Furchen,  und  das  ganze  Gesicht  gleicht  in  hohem  Grade 
der  facies  leontina  der  Leprösen.  Auch  an  Mycosis  fungoides 
erinnern  diese  Infiltrate  teilweise. 

21* 
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Durch  die  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Salben 
wurde  gewöhnlich  nur  vorübergehend  eine  Besserung  erzielt 
und  auch  lange  fortgesetzte  Arsenkuren  hatten  keinen  be- 
deutenden und  dauernden  Erfolg. 

Schließlich  möchte  ich  noch  besonders  auf  jenen  Kranken 
hinweisen,  bei  welchem  die  Dermatitis  lichenoides  am  Bein 
genau  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Vöigtschen 
Grenzlinie  lokalisiert  ist,  eine  Beobachtung,  welche 
wir  bereits  einige  Male  gemacht  haben. 

IPMnuaUnu 

Herr  Ehlers  (Kopenhagen): 

Ich  möchte  ganz  kurz  gegen  die  Bezeichnung  als  „Liehen  chronicus 
Vi  dal"  beim  letzten  universellen  Fall  protestieren.  Dem,  was 
Vi  dal  und  Brocq  so  nennen,  können  wir  diesen  Fall  nicht  gleich 
stellen;  denn  es  handelt  sich  nicht  mehr  um  Liehen  chronicus  circum- 
scriptus-Fälle,  sondern  um  diffuse  Fälle.  Was  es  ist,  kann  ich 
Ihnen  nicht  sagen;  aber  ich  werde  Ihnen  von  oben  einen  Patienten 
zeigen  —  den  Patienten  Goebel  —  der  oben  unter  der  Diagnose  „Der- 
matitis lichenoides*'  gefohrt  wird,  dieser  ist  für  mich  ein  typischer  Liehen 
chronicus  Vidal. 

Herr  Neisser:  Was  diese  ganze  Frage  des  sogenannten  ,,Lichen 
chronicus  Vidal"  betrifft,  so  scheint  mir  wichtig  nur  die  Entscheidung, 
ob  wir  diese  Affektion  als  eine  Krankheitsform  sui  generis  von  ähnlichen 
entzQndlichen  und  ekzematösen  Dermatitis-Formen  als  besondere  klinische 
Spezies  abtrennen  sollen,  oder  ob  wir  sie  entsprechend  den  Lehren  der 
Wiener  Schule  einfach  als  „Ekzem*'  bezeichnen  sollen.  Ich  stehe  nach 
dieser  Richtung  auf  dem  Standpunkt  der  französischen  Kollegen  und 
halte  die  Affektion  für  eine  besondere  und  zwar  ftlr  eine  parasitäre 
Form  der  großen  Gruppe  der  Ekzeme;  ich  sage  ausdrücklich:  „der 
Ekzeme",  und  nicht:  „des  Ekzems".  Zu  den  Ekzemen  rechne  ich  die 
Dermatose,  weil  die  Neigung,  sich  zu  ekzematisieren,  zu  ausgesprochen  ist, 
als  daß  man  dies  Ekzem-Stadium  stets  als  eine  zufällige  Kombination 
oder  Komplikation  auffassen  könnte.  Ich  rechne  den  „Liehen  chronicus 
Vidal"  aus  demselben  Grunde  zur  Ekzemgruppe,  wie  ich  es  mit  dem 
sogenannten  ..Ekzema  seborrhoicum"  thue,  während  ich  beispielsweise 
die  Psoriasis  streng  der  Ekzemgruppe  gegenüberstellen  möchte.  —  Auf 
den  Namen  der  Affektion  kommt  es  mir  weniger  an.  Wenn  ich  den 
Namen  „Dermatitis  lichenoides  pruriens"  vorgeschlagen  habe,  so 
geschah  es  wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  er  nach  keiner  Richtung 
etwas  über  die  Pathogenese  und  Ätiologie  präjudiziert,  sondern 
in   wenigen  Worten  den   klinischen  Befund   wiedergiebt    Den  Namen 


Diskussion  Über  Dermatitis  lichenoides  pruriens  etc.  305 

Liehen  chronicus  vermeide  ich,  um  dieses  Wort  für  den  Liehen 
ruber  zu  reservieren,  und  die  Brocqsche  Bezeichnung  Neuroder- 
mitis halte  ich  für  falsch,  weil  sie  betreffs  der  Ätiologie  etwas  zum 
Ausdruck  bringt  was  ich  nicht  für  richtig  halten  kann.  Ich  glaube  eben 
nicht  an  eine  primäre  Irritation,  der  eine  so  eigenartige  Hauterscheinung 
nur  gleichsam  zufällig  nachfolgt. 

Was  den  Fall  „Schramm"  anbetrifft,  so  gebe  ich  gern  zu  — 
und  Kollege  Ehlers  hat  ganz  Recht  gehabt,  darauf  hinzuweisen,  — 
daj}  es  heute  schwer  ist,  diesen  Fall  ohne  weiteres  der  Vi  dal  sehen 
Lichenform  zuzurechnen.  Heute  bietet  er  mehr  den  Eindruck  einer 
diffusen  ekzematösen  Infiltration;  aber  darauf  kam  es  uns  ja  gerade 
an,  zu  demonstrieren,  daß  die  Eczematisation  nicht  ein  zufälliges,  sondern 
ein  zum  typischen  Verlauf  gehöriges  Stadium  der  Erkrankung  sei.  Im 
Laufe  der  vielen  Jahre,  in  denen  wir  auch  diesen  Patienten  kennen, 
haben  wir  gesehen,  daß  er  dazwischen  absolut  typische  Formen  des 
chronischen  circumskripten  Lichens,  wie  Vidal  es  beschrieben,  dar- 
geboten hat 

Herr  RoMBthal  (Berlin): 

Herrn  Ehlers  gegenüber  kann  ich  mich  den  Ausführungen  des  Herrn 
Prof.  Neissef  vollständig  anschließen.  Vidal  hat  die  Affektion  zuerst  als 
Liehen  chronicus  circumscriptus  beschrieben  und  ich  glaube,  Brocq  war 
der  erste,  welcher  Fälle  von  Liehen  chronicus  gön6ralisö  veröffentlicht 
hat  Da  die  klinische  Absonderung  dieser  Fälle  aber  von  Vidal  stammt 
80  haben  wir  die  Verpflichtung,  dieselben  als  Liehen  chronicus  Vidal  zu 
bezeichnen. 

Herr  Tonton  (Wiesbaden): 

Ich  kann  mich  mit  Neisser's  Ausführungen  nicht  ganz  einverstanden 
erklären.  Da  wir  schon  2  Namen  haben,  sehe  ich  keinen  Grund,  noch 
einen  dritten  zu  schaffen.  Der  Name  Dermatitis  trifft  nicht  das  Wesen 
der  Krankheit  Das  Primäre  dabei  ist  keine  D  ermatitis.  Bei  dem 
Fall,  den  Herr  Ehlers  hat  herunterkommen  lassen,  sehen  Sie  von  Der- 
matitis nichts,  und  mikroskopisch,  bin  ich  überzeugt,  würde  hier  die 
Leukocyten-Auswanderung  nur  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen.  Diese 
Knötchen,  die  schmutzig  grau  oder  bräunlich  aussehen,  sind  nicht  ent- 
zündlicher Natur.  Es  ist  viel  richtiger,  das  Hauptgwicht  auf  den 
Pruritus  zu  legen,  wie  ich  das  schon  früher  in  meiner  Publikation 
gesagt  habe.  Sie  haben  hier  eine  Frau,  die  ganz  bestimmt  angiebt  sie 
habe  das  Jucken  Vs  J^b^  ^ber  gehabt,  ehe  etwas  zu  sehen  war.  Solch' 
eine  Krankheit  nenne  ich  nicht  Dermatitis.  Ich  gebe  aber  zu,  daß  der  Name 
„Neurodermitis"  nicht  besser  ist ;  wir  brauchen  aber  einen  Namen  zur  Ver- 
ständigung. Ich  habe  auch  in  der  Diskussion  mit  Jadassohn  zugegeben, 
daß  primär  ganz  gut  um  die  Nervenenden  ein  entzündliches  Exsudat  vor- 
handen sein  kann,  daß  es  auch  ganz  gut  irgend  etwas  anderes  in  der  Haut 
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geben  kann,  als  Entzündung,  das  die  Nerven  alterirt.  Das  sind  aber 
alles  nur  Spekulationen.  Ich  stehe  bezüglich  der  Nomenklatur  ganz  auf 
dem  Standpunkt  von  Rosenthal.  Das  nervöse  Moment  spielt  zwar  fOir 
mich  die  Hauptrolle ;  wenn  wir  es  aber  einstweilen  noch  aus  dem  Namen 
herauslassen  wollen,  so  sollen  wir  den  alten  Namen  Vidals  beibehalten 
und  nicht  eine  primäre  Dermatitis  hereinbringen. 

Herr  Neuberger  (Nürnberg): 

Ich  möchte  mich  den  Anschauungen  des  Kollegen  Ehlers  anschlieOen. 
Ich  hatte  schon  vor  der  Sitzung  bei  Besichtigung  des  Patienten  Göbel 
erklärt,*  daß  dies  meines  Erachtens  ein  typischer  Fall  von  Liehen  chronicus 
Vidal  sei.  Was  den  Namen  betrifft,  Liehen  chronicus  Vidal  oder 
Dermatitis  lichenoides  pruriens,  so  möchte  ich  darauf  kein  besonderes 
Gewicht  legen,  es  vielmehr  für  viel  bedeutsamer  halten,  daß  man  sich 
dartlber  ausspricht,  in  welcher  Beziehung  diese  Krankheit  zum  Liehen 
ruber  planus  steht.  Sie  werden  schon  vorher  bei  der  Besichtigung  der 
einzelnen  vorgestellten  Fälle  den  Eindruck  gewonnen  haben,  daß  man  da 
oft  zunächst  zu  einem  bestimmten  Resultat  nicht  kommt,  daß  oft  erst 
der  Verlauf  der  Affektion  in  Betracht  gezogen  werden  muß.  Es  giebt 
eben  Krankheitsbilder,  die  oft  eine  sehr  große  Ähnlichkeit  untereinander 
haben,  so  daß  man  sie  bald  so,  bald  so  auffassen  wird.  Und  das  trifft 
gerade  oft  bei  der  Differential-Diagnose  des  Liehen  planus  und  Liehen 
chronicus  Vidal  zu.  In  diesem  Falle  schließe  ich  mich  unbedingt  Ehlers 
an;  den  Fall,  der  uns  eben  vorgestellt  wurde  (Göbel),  würde  ich  fOr 
Liehen  chronicus  Vidal  halten,  dör,  wie  ich  glaube,  überhaupt  häufig 
am  Nacken  vorkommt.  Manchmal  ist  es  auch  mikroskopisch  sehr  schwer, 
eine  Grenze  zu  ziehen.  Was  dann  aber  noch  ein  Hauptmoment  dar- 
stellt, das  ist  das  therapeutische  Verhalten,  und  ich  möchte  da  be- 
haupten, daß  der  Liehen  chronicus  Vidal  ganz  allgemein  einer  Therapie 
viel  schwerer  zugänglich  ist  als  der  Liehen  ruber  planus,  welch  letzterer 
für  gewöhnlich  viel  rascher  einer  Arsentherapie  weicht. 

Herr  Harttrag  (Breslau): 

Der  Kranke,  welchen  ich  Ihnen  in  dieser  Diskussion  vor- 
stellen möchte,  ist  von  Ihnen  allen  heute  morgen  oben  schon  gesehen. 
Er  bietet  in  seiner  Anamnese  keine  Besonderheiten.  Eine  abgelaufene 
Lues,  auf  die  nur  ein  ulceröses  Syphilid  an  der  linken  Stirn  hinführt,  ist 
für  die  Dermatose,  um  die  es  sich  für  uns  handelt,  ohne  Belang.  Der 
Kranke  trat  im  Dezember  dieses  Jahres  auf  meiner  Abteilung  ein  mit 
einem  ganz  typischen  eindeutigen  Liehen  simplex  Brocq  von  Hand- 
fiächengröße  an  der  Lumbal gegend  und  zwei  analogen  Stellen  in  beiden 
Kniebeugen.  Es  bestand  gleichzeitig  eine  außerordentlich  starke  Neigung 
zu  fortwährendem  Kratzen  und  ein  so  hochgradig  gesteigerter  Juckreii, 
daß  der  Kranke  dadurch  zum  Teil  um  seine  Nachtruhe  gebracht  wurde. 
Zahlreiche  Exkorationen  auf  der  Körperhaut  bestätigten  diese  seine  Angabe- 
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Dann  bildete  sich  allmählich  trotz  aller  allgemeinen  Körperpflege  mit 
Verbänden  etc.  eine  universelle  Dermatitis  aus,  die  Sie  jetzt  sehen,  die 
die  Haut  des  Kranken  in  den  empfmdlichen  Zustand  einer  universellen 
Dermatitis  versetzt  hat,  welche  so  intensiv  ist,  daß  sie  die  alten  lokali- 
sierten Stellen  in  sich  aufgenommen  hat.  Vor  kurzem  sind  Schwellungen 
der  inguinalen  Drüsen  aufgetreten,  die  ich  geneigt  bin,  für  entzündliche 
zu  halten  und  mit  den  unvermeid hohen  Infektionen  des  Kratzreizes  in 
Verbindung  bringen  möchte.  Der  Kranke  schläft  schlecht,  leidet  enorm 
nnter  seinem  Jucken  und  geht  offenbar  in  seinem  Allgemeinbetinden 
zurück.  Objektiv  hat  sich  nichts  ergeben,  keine  Blutanomalien,  keine 
konstitutionelle  Allgemeinerkrankung  etc.,  die  Nieren  funktionieren  normal. 
Der  Name,  mit  welchem  wir  die  Krankheit  belegt  haben,  Neurodermitis 
universalis,  ist  natürlich  keine  Diagnose,  sondern  nur  eine  Bezeichnung 
des  Zustandes.  Ich  glaube,  daO  das  Primäre  der  Juckreiz  ist,  daß  dann 
lokalisiert  zunächst  an  einzelnen  Stellen  das  Ekzem  und  die  höheren 
Grade  desselben  die  Lichenifikation  getreten  ist,  und  daß  als  Drittes 
dazukommt,  und  als  abschließendes  die  universelle  Dermatitis,  welche 
die  ersten  Herde  in  sich  aufnimmt.  Selbstverständlich  haben  wir  auch 
an  ein  Vorläuferstadium  von  Mycosis  fungoides  gedacht  oder  an  eine 
Lymphodermia  maligna.  Was  aus  diesem  Krankheitsbilde  sich  entwickeln 
wird,  ist,  wie  ich  meine,  jetzt  sehr  schwer  zu  entscheiden.  Die  Macht- 
losigkeit aller  Therapie  weist  jedenfalls  auf  eine  besondere  Art  von 
Dermatitis  hin.  Daß  es  sich  um  eine  Pityriasis  rubra  handeln  könne, 
wie  oben  bei  der  Besichtigung  erwähnt  wurde,  halte  ich  für  aus- 
geschlossen. Nirgendswo  ist  die  Neigung  zu  einer  Atrophie  erkennbar, 
überall  vielmehr  zu  der  gegenteiligen  Veränderung. 

Herr  Nei88er: 

Ich  will  gewiß  nicht  leugnen,  daß  es  bisweilen  unmöglich  ist,  bei 
einer  ersten  Untersuchung  stets  eine  sichere  Differential-Diagnose  zwischen 
Liehen  ruber  und  den  uns  heute  besonders  interessierenden  lichenoiden 
Dermatitisformen,  dem  „Liehen  chronicus  Vidal'*  zu  stellen.  Ich 
selbst  habe  mich  oft  genug  in  dieser  Schwierigkeit  befunden  und  will 
auch  ohne  weiteres  eingestehen,  daß  ich  mich  bisweilen  bei  meiner 
ersten  Diagnose  getäuscht  habe.  Daraus  folgt  doch  aber  noch  nicht, 
daß  man  beide  Krankheiten  zusammenwerfen  müsse.  Geht  es  uns  denn 
nicht  beim  Lupus  und  der  tertiären  Lues  häufig  ebenso?  Und  doch  wissen 
wir  bei  diesen  Affektionen  auf  das  Genaueste,  daß  es  ganz  verschiedene 
ätiologische,  ohne  jede  Vermittelung  dastehende  Krankheiten  sind.  Ich 
möchte  mich  also  auf  das  Entschiedenste  gegen  irgend 
welche  Verschmelzungsversuche  des  Liehen  ruber  mit  den 
Vidalschen  Lichenformen  erklären. 

Was  die  Beziehungen  des  primären  Juckens  zum  Auftreten  des 
Liehen  chronicus  betrifft,  so  will  ich  durchaus  nicht  leugnen,  daß  hin 
und  wieder   auch   einmal   wirkUch   das  Jucken  das  allererste  in  die  Er- 
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scheinung  getretene  Symptom  sein  kann.  Aber  wenn  es  wirklich  das 
ätiologisch  Ausschlaggebende  wäre,  so  müßte  dies  in  allen  Fällen 
der  Fall  sein,  und  das  kann  ich  absolut  nicht  zugeben.  Und  ferner 
müßten  dann  nur  einfache  Exkoriationen  als  Kratz-Folgen  sich  finden, 
nicht  eine  so  charakteristische  Dermatose.  Ich  habe  ganz  typische 
Fälle  gesehen,  in  denen  nicht  nur  kein  Jucken  der  Hautveränderung 
vorausging,  sondern  überhaupt  nie  vorhanden  war,  trotz  fortwährender 
Recidive  und  langen  Bestandes.  Es  verhält  sich  das  Juck-Symptom  bei 
diesen  Lichenformen  nicht  anders  wie  beim  Liehen  ruber,  bei  dem  das 
Jucken  zwar  fast  regelmäßig  eine  ganz  erhebliche  Rolle  im  Symp- 
tomen -  Komplex  spielt,  bisweilen  aber  auch  ganz  fehlen  kann. 
Ich  habe  vielmehr  die  Neigung,  wie  ich  das  schon  häufig  aus- 
einander gesetzt  habe,  die  Affektion  ftlr  eine  parasitäre  zu  halten. 
Jahrelang  kann  sie  an  einer  Stelle  bestehen,  ohne  besondere  Beschwerden 
zu  machen ;  kommen  dann  nervöse  allgemeine  Erscheinungen  und  starkes 
Jucken  hinzu,  dann  wird  die  parasitäre  Erkrankung  vom  primären  Herd 
aus  verschleppt,  ebenso  wie  das  unter  Umständen  mit  Warzen,  mit 
Llcera  mollia  etc.  geschehen  kann. 

Herr  Wolff  (Straßburg); 

Ich  bin  durchaus  derselben  Ansicht  und  halte  das  Leiden  für  eine 
parasitäre  Affektion. 

Herr  Blaschko  (Berlin): 

Ich  meine,  man  sollte  die  Ausdrücke  Neurodermitis  und  Dermatitis 
möglichst  vermeiden,  da  sie  für  die  uns  noch  nicht  bekannte  Ätiologie 
der  Affektion  zu  viel  präjudizieren  und  lieber  den  Namen  Liehen 
chronicus  Vidal  beibehalten.  Was  aber  die  Beziehungen  zwischen  Liehen 
chronicus  und  Liehen  ruber  planus  betrifft,  so  bin  ich  der  Meinung,  daß, 
wenn  es  auch  oft  schwer  ist,  eine  Differential-Diagnose  zu  stellen,  die 
beiden  Prozesse  streng  auseinandergehalten  werden  müssen;  das  läßt 
sich  an  vorgeschrittenen  Fällen  und  Stellen  nicht  immer  thun,  stets 
aber  an  Anfangsstadien.  Das  Typische  für  den  Liehen  chronicus  Vidal 
liegt  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Lichenifikation  zu  stände  kommt 
Es  entstehen  erst  spitze,  foUiculäre  Knötchen,  diese  werden  immer  zahl- 
reicher, dadurch  daß  zwischen  ihnen  und  nach  außen  neue  Knötchen  auf- 
treten; die  Knötchen  konfluieren  und  dadurch  wird  die  Haut  grob  liniiert, 
während  an  der  Peripherie,  wo  der  Prozeß  weiterschreitet,  noch  die 
isolierten  spitzen  Knötchen  sichtbar  sind.  Anders  beim  Liehen  ruber 
planus:  Hier  haben  wir  von  vornherein  die  typischen  flachen  Knötchen, 
die  sich  in  Reihen,  Kreisen  oder  Scheiben  anordnen.  Richtige  Licheni- 
fikation zeigen  erst  die  ganz  großen  Herde. 

Ob,  wie  Touton  meint,  beim  Liehen  chronicus  der  Pruritus  das 
primäre  ist,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft,  ich  habe  in  keinem  rueiner 
Fälle   diesen  Eindruck   gehabt,    vielmehr   immer  gesehen,   daß  die  Haut 
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schon  grob  sichtbare  Veränderungen  hatte,  und  dann  erst  das  Jucken 
auftrat.  Ich  möchte  schon  wegen  des  peripheren  Wachstums  auch 
eher   glauben,   daO   es  sich  um  eine  parasitäre  Hauterkranknng  handelt. 

Herr  HendieiMer  (Frankfurt  a.  M.): 

Ich  freue  mich,  daß  gegenüber  den  neuerlichen  Bestrebungen,  alles 
mögliche  in  die  Lichen-Gruppe  zusammenzuwerfen,  hier  von  so  vielen 
Seiten  ein  anderer  Standpunkt  vertreten  wird.  Die  beiden  Affektionen 
sind  zwei  ganz  verschiedene  Dinge.  Der  Liehen  ruber  planus  hat  zur 
Grundlage  ein  wohl  charakterisiertes  Knötchen;  der  Liehen  chronicus 
Vidal  hat  nichts  damit  zu  thun.  Wenn  man  im  konkreten  Falle  nicht 
gleich  im  Reinen  ist,  was  vorliegt,  so  liegt  das  daran,  daß  man  den 
Fall  nicht  gleich  im  Anfang  gesehen  hat,  daß  das  primäre  Knötchen 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  Es  sind  aber  doch  zwei  verschiedene  Dinge, 
die  nicht  durcheinander  geworfen  werden  dürfen.  Was  den  Liehen 
chronicus  Vidal  anbetrifft,  so  stehe  ich  durchaus  auf  dem  Standpunkt 
von  Touton,  und  habe  gefunden,  daß  in  sehr  vielen  Fällen  lange  vor  der 
aasgebildeten  Knötchenerscheinung  —  ich  habe  das  von  gebildeten 
Patienten  erfahren,  die  darauf  geachtet  haben,  —  ein  lokaler  Pruritus 
vorhanden  war.  Es  handelt  sich  also  um  sekundäre  Effloreszenzen  auf 
primärem  Pruritus  und  beim  Liehen  ruber  planus  handelt  es  sich  um 
eine  eigenthche  Lieben-Erkrankung.  Diese  Sachen  dürfen  nicht  durch- 
einander geworfen  werden,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  vielen  Fälle 
von  Liehen  ruber  verrucosus,  wo  auch  oft  das  Anfangsknötchen  nicht 
gefunden  werden  kann. 

Gegenüber  Rosenthal  möchte  ich  betonen,  daß  ich  bei  Liehen 
chronicus  Vidal  nie  durch  Arsen  Besserung  erzielt  habe.  Dagegen  kann 
ich  Ihnen  beim  Liehen  chronicus  Vidal  zur  örtlichen  Behandlung  sehr 
den  Theer  empfehlen,  ferner  Salicyl-Seifenpflaster  und  Chrysarobin. 

Herr  Tottton  (Wiesbaden): 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  daß  ich  den  Liehen  ruber  vom  Liehen 
chronicus  Vidal  durchaus  abgetrennt  haben  will ;  ich  kann  mich  darin  den 
Herren,  die  darauf  hingewiesen  haben,  namentlich  Herrn  Blaschko, 
durchaus  anschließen.  Ich  möchte  Ihnen  nur  eine  Metliode  zur  Diffe- 
rentialdiagnose mitteilen.  Schaffen  Sie  das  Jucken  weg,  so  haben  Sie 
eine  Verwechselung  mit  dem  Liehen  ruber  planus  nicht  mehr  zu  fürchten; 
denn  dann  geht  beim  Liehen  chronicus  auch  die  Röte  weg.  Hat  aber  so 
ein  Patient  eine  scharfe  Juckattacke  gehabt,  dann  kann  die  Affektion  in 
<ier  That  wie  ein  Liehen  ruber  aussehen.  Ist  ein  solcher  Juckanfall  vor- 
über, und  Sie  legen  Salicyl-Seifenpflaster  mit  Theer  auf,  so  haben  Sie 
^as  typische  Bild  des  Liehen  chronicus,  die  schmutzigen  Knötchen  ohne 
roten  Rand.  Mit  andern  Worten:  man  kann  die  Diagnose  nur  aus  der 
Beobachtung  stellen,  und  zwar  am  besten  zu  einer  Zeit,  wo  die  Juck- 
attacken fehlen.    Dann  möchte  ich  auf  einen  allgemeinen  Punkt  bei  der 
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Diagnose  Liehen  symplex  chronicus  Vidal  hinweisen.  Es  giebt  Fälle, 
die  an  den  Lieblingsstellen  des  Liehen  chronicus  Vidal  6  bis  8  bis  10 
Plaques  haben,  und  wo  dann  nach  einer  Juckattacke  eine  allgemeine 
Dermatitis  auftritt,  wie  im  Falle  Harttun g.  Man  darf  also  nicht  sagen, 
daß  nur  dann  es  sich  um  Liehen  chronicus  Vidal  handelt,  wenn  ein- 
zelne Plaques  vorhanden  sind. 

Herr  Neuberger  (Nürnberg): 

Ich  möchte,  um  kein  Mißverständnis  aufkommen  zu  lassen,  nament- 
lich nach  den  Äußerungen  Herxheimers,  erklären,  daß  ich  auf  dem 
Standpunkt  stehe,  daß  gewiß  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Liehen  ruber  planus  und  Liehen  chronicus  Vidal  vorhanden  ist,  daß  es 
aber,  wie  ich  zuvor  auseinandergesetzt  habe,  und  wie  die  vor  der  Sitzung 
demonstrierten  Fälle  zur  Genüge  beweisen,  doch  Fälle  giebt,  in  denen  es 
sehr  schwer  ist,  zwischen  beiden  strikt  zu  unterscheiden. 

Herr  Ledernann  (Berlin): 

Ich  möchte  im  Gegensatz  zu«  Herrn  Herxheimer,  mit  dessen  Aus- 
führungen ich  sonst  übereinstimme,  betonen,  daß  ich  typische  Fälle  von 
Liehen  chronicus  Vidal  gesehen  habe,  die  mit  distrikten  Knötchen  be- 
gonnen haben.  Diese  Knötchen  unterscheiden  sich  von  denen  des  Liehen 
ruber  planus  durch  ihre  Farbe  und  Gestalt  Sie  sind  mehr  weißlich,  an 
Form  rund  und  ähneln  am  meisten  den  £ffloreszenzen  bei  Keratosis 
follicularis,  nur  daß  sie  nicht  immer  an  die  Haarbälge  gebunden  sind. 
Ihr  Umfang  variierte  von  Stecknadelkopf-  bis  HirsekomgrOße.  Ich  habe 
mehrfach  Fälle  beobachtet,  wo  dann  aus  der  Konfluenz  dieser  Knötchen  die 
charakteristische  Felderungdes  Liehen  communis  entstand,  und  möchte  noch 
betonen,  daß  die  von  mir  beobachten  Fälle  durch  Arsen  nicht  beeinflußt 
worden  sind.  Von  meinem  früheren  Assistenten  Herrn  W.  Mareuse  ist  ein 
solcher  Fall,  der  sich  durch  das  Vorhandensein  isolierter  Knötchen  aus- 
zeichnete, in  der  Sitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  vom 
6.  März  1900  vorgestellt  und  gleichzeitig  der  mikroskopische  Befand  unter 
Demonstration  histologischer  Präparate  mitgeteilt  worden. 

Herr  Roeenthal  (Berhn): 

Den  Fall,  den  ich  bezüglich  der  Arsen- Behandlung  im  Auge  hatte, 
wird  im  Archiv  für  Dermatologie  veröffentlicht  werden.  Derselbe  ist  von 
meinem  damahgen  Assistenten,  Herrn  B.  Mareuse,  in  der  Berliner  Dermato- 
logischen Gesellschaft  vorgestellt  worden  und  von  Anfang  an  mit  Arsen- 
injektionen behandelt  worden.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  besonders  be- 
merkenswerter, wie  eine  ganze  Anzahl  von  Herren,  welche  den  Patienten 
von  früher  her  kannten,  aus  freien  Stücken  konstatierten. 

Herr  Scholtz  (Breslau):  Schlußwort. 
Der  Ansicht,  daß  wir  in  der  vorliegenden  Äffektion  eine 
wohl  charakterisierte,  selbständige  Krankheitsform  zu  er- 
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blicken  haben,  ist  von  keiner  Seite  widersprochen  worden. 
Die  Auffassung  des  Leidens  als  „Neurodermitis^'  hat 
wenig  Anklang  gefunden,  und  Touton  selbst  hat  zugegeben, 
daß  der  Name  ^^Neurodermitis"  wenig  paßt;  aber  Touton 
sieht  das  Wesentliche  der  Krankheit  in  dem  Pruritus  und 
meint,  daß  den  entzündlichen  Erscheinungen  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  zukomme  resp.  eine  eigentliche  Dermatitis 
überhaupt  nicht  immer  vorhanden  sei.  Er  verwirft  dem- 
entsprechend die  Bezeichnung  Dermatitis  lichenoides  und 
zieht  den  alten  Namen  Liehen  chronicus  vor.  Auch  die 
meisten  anderen  Kollegen  haben  diese  Bezeichnung  gewählt. 
Es  sei  hierzu  bemerkt,  daß  Neisser  selbst  auf  den  Namen 
Dermatitis  lichenoides  [pruriens]  kein  Gewicht  legt,  aber  der 
Name  „Liehen"  soll  eben  für  den  Liehen  ruber  reser- 
viert bleiben.  Bei  den  alten  Benennungen:  Liehen  syphi- 
liticus. Liehen  scrophulosorum  etc.  ist  diese  Reform  in  der 
Nomenklatur  bereits  ziemlich  durchgeführt  worden,  warum 
sollen  wir  also  bei  dem  Liehen  chronicus  Vidal, 
der  ebenfalls  nichts  mit  dem  Liehen  planus  zu 
thun  hat,  eine  Ausnahme  machen?  Eine  „Dermatitis" 
liegt  übrigens  unserer  Überzeugung  nach  klinisch  bei 
unserer  Affektion  stets  vor;  und  auch  mikroskopisch 
sind  in  allen  Stadien  der  Krankheit  entzündliche  Er- 
scheinungen nachweisbar,  wovon  ich  mich  an  einer  größeren 
Anzahl  exzidierter  Stücke  überzeugen  konnte.  Diese  Derma- 
titis und  diese  Lichenifikation  gehört  eben  durchaus  zu  dem 
Krankheitsbilde,  wie  dies  ja  selbst  Brocq  betont;  daß  sie 
etwas  sekundäres  ist  und  daß  das  primäre  und  wesent- 
liche in  einem  lokalen  Pruritus  besteht,  ist  minde- 
stens unbewiesen. 

Meist  steht  das  Jucken  klinisch  zwar  im  Vordergrunde 
des  Leidens,  nicht  selten  ist  es  aber  auch  wenig  ausgesprochen; 
manche  Patienten  geben  zwar  mit  Bestimmtheit  an,  daß  das 
Jucken  schon  vorhanden  gewesen  sei,  ehe  Veränderungen 
an  der  Haut  bemerkbar  gewesen  seien,  andere  behaupten 
aber  ebenso  bestimmt,  daß  beim  Auttreten  des  Juckens 
schon  Hauterscheinungen  dagewesen  seien,  daß  die  „Flechte" 
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gejuckt  habe.  Mit  diesen  Angaben  des  Patienten  ist  also 
nicht  viel  anzufangen,  und  dann  ist  es  noch  ein  großer 
Unterschied,  ob  Hauterscheinungen  vom  Patienten  nicht  be- 
merkt werden,  oder  ob  sie  überhaupt  nicht  vorhanden  sind. 

Der  Auffassung  Neissers,  welcher  die  Affektion  för 
parasitär  hält,  haben  sich  speziell  Wolf  und  Blaschko 
angeschlossen. 


n.  Sitzung. 


Dienstag,  den  28.  Mai  10O1,  Nachmittag. 

Vorsitzender:    Herr  Kaposi. 

17.  Herr  Schirrmacher  (Breslau)  demonstriert  einen 
Fall  von  primärem  Hautsarkom  des  rechten  Armes 
nach  einem  Trauma.  (Aus  der  königlich  dermatologischen 
Klinik  Breslau.) 

Bei  dem  42  Jahre  alten  Patienten  entwickelten  sich  im 
Sommer  1900  im  Anschluß  an  ein  erlittenes  Trauma  (Sturz 
von  einer  Leiter  auf  den  rechten  Arm)  in  der  rechten  Ellen- 
beuge kirschgroße  Tumoren.  Etwas  später  traten  Tumoren 
gleicher  Art  am  rechten  Olekranon  und  am  Oberarm  auf 
und  der  Oberarm  begann  anzuschwellen.  Schmerzen  be- 
standen nicht. 

Von  diesen  Tumoren  geht  eine  diffuse,  starre  Infiltration 
der  Haut,  des  subkutanen  Zellgewebes  und  des  Muskel- 
gewebes des  ganzen  Armes  aus. 

Die  Konsistenz  der  Tumoren  ist  eine  derb  elastische,  sie 
sind  mit  ihrer  Unterlage  fest  verbunden  und  nicht  ver- 
schieblich; das  ganze  infiltrierte  Gewebe  jedoch  kann 
gegen  den  darunter  liegenden  Knochen  verschoben  werden 
und  zeigt  eine  sehr  derbe  Konsistenz.  Die  Haut  über  den 
Tumoren  und  der  diffusen  Infiltration  ist  glatt,  glänzend, 
nicht  verschieblich  und  bläulichviolett  verfärbt. 

Die  Größe  der  Tumoren,  von  denen  die  3  kleineren  in 
der  Ellenbeuge  zu  einem  einzigen  bald  konfluierten,  ist 
die  eines  Taubeneies.  Sie  prominieren  etwa  Vs  cm  über  das 
sie  umgebende  Gewebe  und  sind  rundlich  und  unregelmäßig 
geformt.  Die  Abgrenzung  der  Tumoren  gegen  das  um- 
liegende Gewebe  war  anfangs  deutlich.  Die  Haut  über 
ihnen  ist  noch  stärker  bläulich  verfärbt,  an  manchen  Stellen 
rötlich.  Zum  Teil  zeigt  sie  Erosionen,  zum  Teil  auch  kleine 
ülcerationen.    Druckempfindlichkeit  besteht  nirgends. 
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Im  sulcus  bicipitalis  internus  ist  ein  daumenstarker, 
starrer,  auf  Druck  schmerzloser  Lymphstrang  zu  palpieren, 
der  bis  zu  den  nicht  schmerzenden,  kaum  palpablen,  weichen 
Axillardrüsen  zu  verfolgen  ist. 

Vorderarm  und  Hand  sind  stark  ödematös ;  Fingerdruck 
bleibt  bestehen.  Die  aktive  und  passive  Beweglichkeit  der 
ganzen  Extremität  ist  bis  auf  die  durch  die  starre  Infiltration 
des  Muskelgewebes  beschränkte  Beweglichkeit  des  Ellbogen- 
gelenks unbehindert 

Patient  stand  einige  Wochen  im  Allerheiligen-Hospital 
auf  der  Abteilung  des  Primärarztes  Herrn  Dr.  Harttung 
in  ärztlicher  Behandlung  und  verblieb  dann  einige  Monate 
in  der  hiesigen  dermatologischen  Klinik. 

Die  in  Anwendung  gebrachte  Therapie,  vor  allem  lang- 
dauernde Arsenbehandlung,  blieb  völlig  erfolglos,  so  daß  die 
Exartikulation  der  ganzen  Extremität  mit  Ausräumung  der 
Achseldrüsen  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  vorge- 
nommen wurde. 

Diagnostisch  kämen  in  Betracht: 

1.  echte  Sarkome, 

2.  Mycosis  fungoides, 

3.  die  Gruppe  der  Sarkoiden  Geschwülste, 

4.  Leukämische  Tumoren. 

Sowohl  der  Blutbefund  als  auch  die  histologische 
Untersuchung  schließen  mit  Sicherheit  leukämische  Tu- 
moren aus. 

Auszuschließen  ist  auch  auf  Grund  der  klinischen  wie 
histologischen  Ergebnisse  die  ganze  Gruppe  der  Sarkoiden 
Geschwülste. 

Es  spricht  vielmehr  das  Vorhandensein  von  bestimmten, 
für  echte  Sarkomgeschwülste  charakteristischen  Rundzellen 
in  den  einzelnen  Gewebsteilen  (Haut,  Fascien,  Nerven, 
Muskeln)  für  die  Auffassung  eines  echten  Sarkoms.  Die 
diese  Rundzellengruppen  umgebende  Entzündungszone 
entspricht  wohl  den  bei  Mycosis  fungoides  oft  beobachteten 
Bildern,  ihre  Anordnung  jedoch  um  die  Peripherie  der 
sarkomatösen  Einlagerung  gegen  die  Annahme  von  Mycosis. 
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Auch  der  klinische  Verlauf  ist   gegen   die   Auffassung  von 
Mycosis  fungoides  zu  verwerten. 

Die  ausführliche,  speziell  histologische  Beschreibung 
des  Falles  soll  einer  späteren  Veröffentlichung  vorbehalten 
bleiben. 


18.    Herr  Harttung  (Breslau):  Porokeratosis  Mibelli« 

Der  21jährige  Patient,    ein  Möbelpolierer,    ist  schwäch- 
licher   Statur,    hat   etwas   unsichere    Lungenspitzen,    bietet 
aber  sonst  in    seinem  AUgemeinbefund  sowie  in   der   Ana- 
mnese nichts,   was  in  Beziehung  zu  der  bestehenden  Haut- 
erkrankung gebracht   werden   könnte.    An    den  Mitgliedern 
seiner  Familie,  die  wir,    soweit  es  uns  möglieh  war,  unter- 
sucht haben,  finden  sich  keine  ähnlichen  Hauterkrankungen. 
Die    Affektion  bei    sich    selbst    bemerkt    der    Kranke    seit 
3  Jahren;    ganz   allmählich   hat   sich   eine  Stelle   nach  der 
anderen  gefunden,  in  der  geringen  Anzahl,  welche  Sie  sehen; 
seit    Va  ^^^^    bestehen    die    beiden  Stellen   auf  der  Brust. 
Es  schien  zeitweise,  als  wollten  die  einzelnen  Veränderungen 
sich  zurückbilden,    doch    erwies    sich    das  •  als    Täuschung. 
Beschwerden  hat  der  Kranke  von  seiner  Hautafifektion  niemals 
in  irgend  einer  Weise  gehabt.    Sie  sehen   besonders   unter 
der  Clavicula   beiderseits   zwei   kreisrunde   Herde   von    der 
Größe  etwa  eines  Fünfpfennigstückes,  die  sich  plateauartig  er- 
heben, einen  scharfen  kreisrunden  Wall  zeigen,    gegen  den 
das  Zentrum    flach  einsinkt.    Die  zentrale  Partie,    an  einer 
Stelle    zeigt    ein    atrophisches    Stadium,    an    der    zweiten 
£ffloreszenz  ist  der  Kreissaum  an  einer  Stelle  durchbrochen 
und  eine  leicht  serpiginöse  Linie  schließt  sich  an.    DieFarbe 
ist  gelbgrau,  die  Begrenzungssäume  zeigen  eine  dichte  Kette 
eng  zusammenliegender  kegelförmiger,  horniger  Erhebungen. 
In  der  Mitte  der   zweiten  Effloreszenz    erscheint   eine   quer 
das    eingedrückte    Zentrum     durchziehende    zarte    Leiste. 
Über    der    Symphyse    eine    warzenartige    Erhabenheit    von 
dunkelbrauner  Farbe,  wie  die  Effloreszenz  eines  verrucösen 
Liehen  Wilson,   an  den  Armen   und   an  den  Beinen  rechts 
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3 — i  etwa  linsenförmige  Eruptionen  mit  zentraler  Depression 
verteilt  Jucken  besteht  in  keiner  Weise;  in  der  Schweiß- 
absonderung und  der  Talgdrüsensekretion  sind  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm  erkennbar.  Die  Hände  bis  zu 
den  Unterarmen  sind  ganz  frei  (Patient  arbeitet  viel  mit 
verschiedenen  Spirituosen  Poliermitteln  stets  mit  freien 
Armen).  Im  Laufe  der  Beobachtung,  —  ich  kenne  den 
Patienten  seit  etwa  Va  Jahre  —  hat  sich  nicht  viel  an  den 
einzelnen  Effloreszenzen  verändert.  Leider  ist  es  bisher 
völlig  unmöglich  gewesen  den  Kranken  dazu  zu  bewegen, 
eine  minimale  Exzision  zur  anatomischen  Untersuchung  zu 
gestatten. 

Ich  weiß  die  Affektion  nicht  anders  zu  deuten,  als  den 
Beginn  der  von  Mibelli  beschriebenen  Erkrankung.  Ein 
Liehen  planus  würde,  glaube  ich,  bei  einem  so  langen  Be- 
stehen, ohne  daß  irgendwie  etwas  therapeutisch  geschehen 
wäre,  viel  weiter  gegangen  sein  und  andere  Veränderungen 
zeigen.  Auf  das  fehlende  Jucken  lege  ich  dabei  gar  kein 
Gewicht,  aber  die  Kreisformen  an  der  Brust  haben  auch 
etwas  so  Besonderes,  wie  es,  glaube  ich,  bei  Liehen  planus 
nicht  vorkommt.  Unter  eine  andere  Dermatose  könnte  ich 
die  demonstrierten  Effloreszenzen  nicht  rubrizieren.  , 

DiskusaUkn: 

Herr  Nelsser: 

Als  ick  den  Fall  vor  einigen  Wochen  zum  erstenmal  sah, 
habe  ich  den  Verdacht  nicht  unterdrücken  können,  daß  wir  es 
doch  mit  einer  eigentümlichen  Form  des  Liehen  ruber  zu  thun  hätten. 
Da  ich  aber  über  die  Porokeralosis  gar  keine  eigenen  Erfahrungen  habe 
—  den  einzigen  Fall  habe  ich  beim  Straßburger  Kongreß  gesehen  — 
will  ich  mir  ein  endgültiges  Urteil  natürlich  nicht  erlauben.  Auffallend 
scheint  mir  hier  die  von  typischen  Fällen  abweichende  Lokalisaüon  zu 
sein,  indem  die  Hände  vollständig  frei  sind. 

Herr  Wolff  (Straßburg): 

Mir  scheint  der  soeben  demonstrierte  Fall  nicht  dem  Bilde  der 
Porokeralosis  zu  entsprechen ;  er  macht  nicht  denselben  Eindruck  wie  der 
in  Straßburg  demonstrierte. 

Icli  vermisse  die  wallartige  Hornbildung  und  den  Nachweis  durch 
das  eigenartige  mikroskopische  Bild,  durch  welches  die  Ausführungsgänge 


J 


Juliusberg:  Pityriasis  lichenoides  chronica.  317 

der  SchweiBdrflsen  unzweifelhaft  als  Ausgangspunkt   und  Sitz   der  Poro- 
.keratosis  erwiesen  werden. 

Auch    Pigmentation    und    Rötung    entsprechen     hier     nicht     der 
Porokeratosis  Mibelli. 


19.  Herr  Juliusberg  (Breslau)  stellt  (aus  der  Breslauer 
Klinik)  einen  Patienten  mit  Prurigo  Hebrae  vor,  an  dessen 
Unterschenkeln  diese  Aflfektion  zu  eigentümlichen  verrucösen 
Verändenmgen  geführt  hat,  die  eine  außerordentliche 
Ähnlichkeit  mit  dem  Liehen  ruber  verrucosus  aufweisen. 
Die  Veränderungen  an  den  Unterschenkeln  bestehen  aus 
einer  großen  Anzahl  etwa  linsengroßer  Knötchen  von  matt- 
blauroter Farbe,  derber  Konsistenz  und  glatter  Oberfläche. 
Lokalisiert  ist  die  Aflfektion  auf  der  Streckseite  und  den 
Seitenflächen  der  Unterschenkel,  während  die  Wadengegend 
frei  ist.  Diese  Knötchen  sind  während  eines  Krankenhaus- 
aufenthaltes des  Patienten  unter  Salicylseifenpflaster-Behand- 
lung  in  3  Wochen  völlig  abgeheilt. 

Vor  Einleitung  der  Therapie  wurde  eine  Exzision  vor- 
genommen. Das  histologische  Bild  ergab  als  Hauptver- 
änderung das  Vorhandensein  grobfasrig  strukturierter  Blöcke 
in  den  obersten  Schichten  des  Coriums,  die  sich  durch  eine 
Reihe  eigentümlicher  Farbenreaktionen  (Gelbfärbung  bei 
Hansens  Bindegewebsfarbung,  leuchtend  rote  Tinktion  durch 
Methylviolett,  starke  Braunfärbung  durch  Lugolsche Lösung  etc.) 
als  eigenartig  erwiesen.  Jetzt,  1  Jahr  nachdem  Patient  das 
Krankenhaus  verlassen  hat,  ist  die  verrucöse  AflTektion  der 
Unterschenkel  von  neuem  aufgetreten. 

Der  Fall  ist  ausführlich  in  der  Festschrift  für  Kaposi 
pag.  615  beschrieben.       

20.  Herr  Juliusberg  (Breslau)  stellt  drei  Fälle  von  Pity- 
riasis lichenoides  chronica  vor.  Zwei  dieser  Fälle  sind  bereits 
auf  dem  ersten  Breslauer  Kongreß,  der  eine  von  Neisser, 
der  andere  von  Jadassohn,  vorgestellt  worden  (cf. 
Kongreßbericht  S.  495  und  524).  Das  Exanthem  hat  bei 
beiden  Patienten  eine  Änderung  seit  dieser  Zeit  nicht 
gezeigt. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellsch.     VII.  Kongress.  22 
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Der  dritte  Patient,  seither  noch  nicht  beschrieben,  ein 
23 jähriger  Arbeiter,  im  übrigen  gesund,  leidet  an  der 
Affektion  seit  Februar  1900.  Befallen  ist  der  ganze  Körper, 
frei  sind  nur  der  behaarte  Kopf,  das  Gesicht  mit  Ausnahme 
der  Augenlider,  Hände  und  Füße.  Die  Einzeleffloreszenzen 
zeigen  denselben  Charakter,  wie  die  der  früher  beschriebenen 
Fälle.  Hochprozentuierte  Chrysarobin-  und  Pyrogallussalben 
hatten  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg. 

DiskusHcn. 

Herr  Spiegier  (Wien):  Wir  in  Wien  kennen  diese  Fälle  auch,  und 
ich  möchte  im  Anschluß  an  das,  was  Herr  Juliusberg  erwähnt  hat,  in 
Bezug  auf  das  klinische  Bild  dieser  sehr  seltenen  und  interessanten 
Krankheit  hinzufügen,  daß  einer  unserer  Fälle  ein  ganz  akutes  Auftreten 
zeigte,  so  kolossal  akut  innerhalb  weniger  Tage,  daß  man  gemeint  hat, 
es  handle  sich  um  Herpes  tonsurans  maculosus.  Die  Folge  davon  war, 
daß  man  die  Kranke  mit  Sapo  viridis  behandelte,  selbstverständUch  ganz 
vergebens.  Längere  Beobachtung  hat  ergeben,  daß  die  Affektion  weder 
mit  Syphihs,  wie  von  andrer  Seite  behauptet  wird,  noch  mit  Herpes 
tonsurans  etwas  zu  thun  hat.  Sämtliche  therapeutischen  Maß- 
nahmen haben  sich  als  vergeblich  erwiesen,  und  ich  muß 
hinzufügen,  daß  ich  nicht  einmal  so  glücklich  war,  auch  nur  eine 
Besserung  zu  erzielen.  Nur  wenn  man  die  Patienten  mit  Fett  ein- 
schmierte, schuppten  sie  nicht  so  stark.  Jucken  bestand  im  allgemeinen 
nicht;  schwitzen  aber  die  Patienten,  so  bekommen  sie  ein  ganz  unerträg- 
liches  Jucken. 

Herr  Henchelmer  (Frankfurt  a.  M.):  Ich  habe  3  Fälle  dieser  seltenen 
Krankheit  gesehen  und  kann  nicht  bestätigen,  daß  das  Jucken  gering  ist 
In  diesen  Fällen  war  es  im  Gegenteil  sehr  stark.  Bezüglich  der  Therapie 
kann  ich  bestätigen,  was  die  Herren  gesagt  haben,  daß  weder  innerlieb 
noch  äußerlich  irgend  etwas  geholfen  hat.  Die  Fälle  bleiben  Jahre  lang 
unverändert,  und  es  ist  vielleicht  von  Interesse,  daß  auch  ich  im  ersten 
Falle  die  Diagnose:  Herpes  tonsurans  gestellt  habe. 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Es  ist  Recht,  daß  Spiegier  die  auf  unserer  Klinik  gemachten 
Beobachtungen  erwähnt  hat. 

Ich  möchte  nur  hinzufügen,  daß  ich  die  Bezeichnung,  die  hier 
gewählt  worden  ist,  sehr  zutreffend  finde  und  geneigt  bin,  den  Namen 
zu  acceptieren.  Aber  abgeschlossen  ist  die  Sache  nicht;  ich  habe  Fälle 
gesehen,  wo  das  Bild  etwas  anders  war,  abgesehen  davon,  daß  diese 
weibliche  Kranke  Erscheinungen  bietet,  die  nur  auf  die  lange  Dauer  der 
Krankheit    zu    beziehen    sind,    insofern    als  sich  Angiektasieen    gebildet 
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liaben.  Die  FeldeniDg  bei  der  Pityr.  liehen,  chron.  ist  fein  kleienfOrmig, 
in  andern  Fällen  bb  Ober  linsengroß.  Dieser  Fei derung  und  Schuppen- 
bildung geht  voraus  eine  Bildung  von  braunroten,  polygonalen,  flachen 
Knötchen,  so  daß  in  solchen  Fällen  sogar  von  jflngern,  weniger  geübten 
Fachleuten  akutes  papulOses  Syphilid  diagnostiziert  wurde.  Ich  kenne 
einen  Kollegen,  der  seit  10  Jahren  daran  leidet  und  von  Zeit  zu  Zeit 
nach  Wien  kommt,  um  sich  anschauen  und  beraten  zu  lassen.  Es  hat 
aber  nie  etwas  geholfen.  Er  leidet  sehr  darunter  in  seinem  praktischen 
Berufe;  wenn  er  schwitzt,  hat  er  ein  furchtbares  Juckgefflhl. 


Sl.  Das  Referat  Blaschko:  Die  Nervenverteilung  in 
der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Erkrankungen 
der  Haut,  sowie  die  zugehörige  Diskussion,  die  Demo n- 
"strationen  von 

Mann  (Breslau):   Partielle  Atrophia  cutis  mit  auf- 
fallend symmetrischer  Verteilung, 
SchaflTer  (Breslau):    Hauterkrankungen  mit  bemer- 
kenswerter Lokalisation, 
Cziiiag:     Histologische    Demonstrationen    eines 

FaUes  von  Naevus  linearis, 
sowie  die  Nachträge  von  Adrian,  Arning,  Baer, 
Buschke,  Fabry,  Heuß,  Herxheimer,  Hirsch- 
berg, Hopf,  Jacobi,  Loewald,  Du  Mesnil  de 
Rochemont,  Magnus  Möller,  Napp,  Neisser, 
Neumann,  Rasch,  Schroeden 
sind  in  der  Beilage  abgedruckt. 


22.  Herr  Walter  Pick  (Breslau)  demonstriert  einen  Fall 
von  Epithelioma  adenoides  cysticum  (Brooke).  (Aus 
der  Breslauer  dermatolog.  Klinik.) 

Der  43jährige  Patient  zeigt  auf  Stirn  und  Wangen 
mehrere  kleinste,  nicht  über  hirsekorngroße,  über  das  Haut- 
niveau etwas  erhabene  Effloreszenzen,  die  eine  leicht  gelb 
gefärbte,  glatte  Oberfläche  haben.  Auf  der  linken  Wange, 
über  dem  Jochbein,  finden  sich  um  eine  Exzisionsnarbe 
gruppiert  gleichfalls  derartig  gelb  gefärbte,  flacherhabene 
Papeln.  Über  die  Dauer  der  Afifektion  weiß  Patient  nichts 
anzugeben.  Histologisch  handelt  es  sich  um  multiple  kleinste 
Adenome   der  Talgdrüsen   und   auf  Basis   eines   derartigen 

22* 
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Adenoms  war  es  (auf  der  1.  Wange)  zu  einer  epithelialen 
Neubildung  gekommen,  welche  histologisch  den  charakteristi- 
schen Bau  des  Epithelioma  adenoides  cysticum  zeigte. 

Der  Fall  ist  ausführlicher  im  Archiv  f.  Derm.  u,  Syph. 
Bd,  58  S.  201  veröflfentlicht. 


23.  Herr  von  Marschalko  (Klausenburg):  Demonstration 
des  Tropfapparates  „Phallokos^^  zur  Verhütung  von 
gonorrhoischer  Infektion  beim  Manne. 

M.  H.!  Ich  werde  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  für  einige 
Augenblicke  in  Anspruch  nehmen,  um  Ihnen  in  aller  Kürze 
einen  von  mir  konstruierten,  die  Verhütung  von  gonor- 
rhoischer Infektion  beim  Manne  bezweckenden  Tropfapparat 
zu  demonstrieren. 

Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  auf  die  Prophylaxe  der 
venerischen  Erkrankungen  näher  einzugehen.  Ich  habe  schon 
an  einem  anderen  Ort^)  näher  auseinandergelegt,  daß  die 
gegenwärtigen  Systeme  der  Reglementation  der  Prostitution 
für  die  Prophylaxe  der  Syphilis  keinen  nennenswerten,  für 
dieselbe  der  Gonorrhoe  aber  gar  keinen  Erfolg  aufweisen 
können,  und  betonte,  daß  es  die  höchste  Zeit  ist,  die  Pro- 
phylaxe der  venerischen  Erkrankungen  von  der  Reglemen- 
tation der  Prostitution,  wenigstens  zum  großen  Teil,  zu 
emanzipieren  und  dieselbe  auf  eine  gesündere  Basis  zu  stellen, 
indem  das  Hauptgewicht  auf  die  individuelle  Prophylaxe 
gelegt,  und  das  Publikum  belehrt  wird,  wie  jeder  sich  selbst 
vor  venerischer  Ansteckung  schützen  soll.  Wenn  unsere 
Hände  bezüglich  der  Syphilisinfektionen  in  dieser  Hinsicht 
auch  noch  ziemlich  gebunden  sind  (obzwar  wir  durch  die 
persönliche  Prophylaxe  auch  hier  vieles  erreichen  können), 
so  verhält  es  sich  doch  ganz  anders  mit  der  Gonorrhoe, 
denn  hier  sind  wir  bereits  im  stände,  durch  die  persönliche 
Prophylaxe  die  Ansteckung  dem  Patienten  so  gut  wie  sicher 
zu  ersparen,  nämlich  durch  die  unmittelbar  nach  dem  Bei- 
schlaf vorzunehmenden  prophylaktischen  Einträufelungen  in 

1)  Reflexionen   über  die  Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankungen. 
Münchener  med.  Wochenschrift,  No.  21,  1901. 
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die  Urethra  ä  la  Crede.  Diese  Frage  scheint  mir  durch 
die  Untersuchungen  und  Mitteilungen  von  Blokusevski, 
Neisser,  Frank,  Joseph,  Kopp,  Zeissl,  mir  u.  A. 
definitiv  erledigt  zu  sein,  daß  nämlich  die  unmittelbar  nach 
dem  Coitus  vorgenommene  Einträufelung  einer  2prozentigen 
AgNOj,  oder  noch  viel  besser  einer  20prozentigen  Protargol- 
glycerinlösung  in  die  Fossa  navicularis  die  gonorrhoische 
Infektion  mit  fast  absoluter  Sicherheit  zu  verhindern  im 
stände  ist. 

Dies  hat  mich  bewogen,  einen  diesem  Zwecke  dienenden 
und  leicht  handlichen  Taschen-Tropfapparat  zu  konstruieren, 
den  ich  Ihnen  hiermit  demonstrieren  kann. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kleinen  Fläschchen, 
welches  als  Reservoir  für  die  antiseptische  Flüssigkeit  dient; 
in  dieses  Fläschchen  taucht  eine  Glaspipette,  welche  oben 
eine  konische  Erweiterung,  unten  eine  olivenartige  Ver- 
dickung zeigt,  behufs  leichterer  Einführung  in  die  Fossa 
navicularis.  Das  obere  konische  Ende  der  Glaspipette  ist 
durch  einen  hohlen  Gummipfropf  geführt,  welcher  oben  ein 
ballenförmiges,  ebenfalls  hohles  Oberteil  trägt,  resp.  mit 
diesem  zu  einem  Stück  vereinigt  ist.  Dieser  hohle,  oben 
ballonförmige  Gummipfropf  dient  also  sowohl  zum  luft- 
dichten Verschluß  des  Fläschchens  als  auch  zum  Aufsaugen 
resp.  Auspressen  der  im  letzteren  befindlichen  Flüssigkeit. 
Das  Lumen  des  hohlen  kugelförmigen  Oberteiles  vom  Gummi- 
pfropf ist  derart  bemessen,  daß  auf  einmal  stets  nur  die 
gleichen  Mengen  —  2  bis  4  Tropfen  —  der  im  Fläschchen 
befindlichen  Flüssigkeit  in  die  Glaspipette  aufgesaugt  resp. 
aus  derselben  ausgepreßt  werden,  wodurch  eine  genaue 
automatische  Dosierung  ermöglicht  wird. 

Daß  das  olivenartig  verdickte  untere  Ende  der  Glas- 
pipette, welches  in  das  Orificium  eingeführt  wird,  gelegent- 
lich beim  Gebrauch  abbrechen  und  dadurch  die  Harnröhre 
verletzen  könnte,  wie  das  mir  Frank^)  vorwirft,  ist  natür- 
Jich  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,   da   die  Glaspipette  unten 


*)  Zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe.    Deutsche  Mediz.  Zeitung,    1901, 
No.  31. 
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sehr  starke  Wände  hat  und  nicht  einmal  mit  Gewalt  leicht 
abgebrochen  werden  kann. 

Der  Hauptvorteil  des  Apparates  besteht  darin,  daß  er 
vom  Eigentümer  stets  sehr  leicht  mit  frischer  und  sicher 
wirksamer  Lösung  nachgefüllt  werden  kann. 

Der  Apparat,  welcher  von  der  Firma  Martin  Wallach 
Nachfolger  in  Cassel  angefertigt  und  vertrieben  wird,  ist 
in  einer  Metallhülse  untergebracht,  sehr  bequem  auch  in  der 
Westentasche  zu  tragen,  sehr  niedlich  und  entspricht  in  der 
That  allen  Anforderungen. 

IHshussUm. 

Herr  Blaschko  (Berlin): 

Gegenüber  den  Bestrebungen,  die  von  Marschalkö  und  Bloku* 
sevski  gemacht  worden  sind,  durch  antiseptische  Instillationen  eine 
gonorrhoische  Infektion  zu  verhüten,  glaube  ich  hervorheben  zu  müssen, 
daß  der  alte  bewährte  Condom  ein  sehr  viel  besseres  Mittel  ist  zur  Ver- 
hütung der  Infektion.  Es  wird  bei  allen  Erfindungen  der  Art  immer 
vergessen,  daß  es  sich  nicht  nur  um  Verhütung  der  gonorrhoischen, 
sondern  auch  der  syphilitischen  Infektion  handelt  Und  wenn  wir  Mittel 
haben,  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  —  denn  lun  absoluten  Schutz 
handelt  es  sich  bei  diesen  Infektionen  nicht  —  zu  verhindern,  so  müssen 
wir  unsern  Patienten  doch  solche  Mittel  empfehlen,  die  auch  gegen 
syphilitische  Infektion  schützen.  Ich  halte  es  nicht  für  falsch,  den  Ge- 
brauch des  Condoms  meinen  Patienten  hierfür  anzuraten.  Ich  habe  es 
stets  gethan. 

Herr  Wolff  (Straßburg): 

Ich  habe  so  oft  schon  Sklerosen  der  regio  pubica  und  des  Skrotnm 
gesehen,  daß  wohl  auch  ein  Condom  da  nichts  nützt,  höchstens  einer 
mit  Schürze. 

24.    Demonstration  xirologisclier  Instrumente. 

Die  Herren  Löwenhardi  und  Kollmann  hatten  es  sich  zur 
Aufgabe  gestellt,  einen  zusammenfassenden  Überblick  zu  geben 
über  die  Entwickelung  der  instrumentellen  Technik  auf 
dem  Gebiete  der  Urologie  in  den  letzten  Jahren;  sämt- 
liche in  dem  Referat  erwähnten  Gegenstände  wurden  von 
ihnen  der  Versammlung  im  Original  demonstriert. 

A.  Herr  Koilmann  (Leipzig):  Urethroskopie.  Die  wich- 
tigsten Errungenschaften  der  letzten  Zeit  sind  das  Instrument 
von  Valentine  in  New- York  und  die  Modifikationen  davon;  das 
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Wesentliche  dieser  ürethroskope  besteht  bekanntlich  darin, 
daB  die  Beleuchtung  erzielt  wird  durch  ein  kleines,  nur  ganz 
geringe  Wärme  erzeugendes  Glühlämpchen,  welches  einer 
Wasserkühlung  nicht  bedarf.  Das  von  Wossidlo  und 
Kollmann  modifizierte  Modell  besitzt  einen  Stromunter- 
brecher und  erlaubt  die  Benutzung  der  gewönlichen  alten 
Oberland  ersehen  Tuben;  es  hat  außerdem  die  bemerkens- 
werte Eigenschaft,  daß  es  auskochbar  ist 

K.  zeigte  dann  sämtliche  bisher  gebaute  Formen  von 
vierteiligen  Dehnern,  die  für  Anwendung  mit  Gummi- 
überzug bestimmt  sind.  Diese  bestehen  aus  solchen,  welche 
nur  an  geraden  Instrumententeilen  dehnen,  aus  solchen, 
welche  nur  an  gebogenen  Teilen  dehnen,  und  endlich  aus 
solchen,  welche  gleichzeitig  an  geraden  und  gebogenen 
Teilen  dehnen  —  zusammen  sind  es  etwa  10  verschiedene 
Formen. 

Die  Dehner,  welche  gleichzeitig  für  Spülung  ein- 
gerichtet sind,  lassen  sich  in  eben  so  viel  Formen  her- 
stellen; für  gewöhnlich  sind  jedoch  nur  drei  Arten  von 
Spüldehnern  in  Gebrauch,  ebenso  wie  dies  bezüglich  der 
gewöhnlichen  Dehner  der  Fall  ist.  Diese  drei  Arten  von 
Spül-  und  gewöhnlichen  Dehnern  reichen  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  vollständig  aus.  Die  übrigen  Dehnerformen  bleiben 
nur  für  gewisse  einzelne  Erkrankungsarten  reserviert,  um 
in  solchen  bei  Bedarf  die  Behandlung  jeder  Zeit  diesen  auf 
das  genaueste  anpassen  zu  können. 

Seit  einiger  Zeit  ließ  K.  auch  Dehner  ohne  Spöl- 
einrichtung  anfertigen,  welche  aber,  eben  so  wie  die 
Spüldehner,  ohne  Gummiüberzug  angewendet  werden 
können;  Einklemmungen  der  Schleimhaut  beim  Zusammen- 
drehen können  infolge  der  Form  ihrer  Branchen  ebenso 
wenig  eintreten,  wie  bei  den  Spüldehnern.  Der  Handgriff 
dieser  Instrumente  läßt  sich  von  dem  dehnenden  Branchen- 
teil  abschrauben,  so  daß  letzterer  dann  für  sich  allein  aus- 
gekocht werden  kann. 

Bei  den  vierteiligen  Dehnern  liegt  für  gewöhnlich  die 
eine  Dehnungsebene  vertikal,  die  andere  horizontal ;  es  kann 
aber   von  Nutzen    sein,    diese  Ebenen  um  45®   zu  drehen. 
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E.  bat  einen  vorderen  Dehner  bauen  lassen,  bei  dem 
diese  Drehung  der  Dehnungsebenen  vermittelst  einer 
kleinen  mechanischen  Vorrichtung  jeder  Zeit  bequem  aus- 
führbar ist.  Bei  Dehnungen  der  vorderen  Harnröhre  kann 
man  denselben  Effekt  natürlich  auch  dadurch  erreichen, 
daß  man  ein  gewöhnliches  altes  vertikal-horizontal  dehnendes 
Instrument  benutzt,  dasselbe  jedoch  um  seine  Längsaxe  in 
toto  um  45^  dreht.  Bei  Dehnungen  der  hinteren  Harn- 
röhre ist  eine  solche  Drehung  aber  nicht  möglich.  Sie 
würde  sich  nur  dann  ausführen  lassen,  wenn  man  das  In- 
strument so  tief  einführte,  daß  auch  die  pars  posterior  von 
geraden  Dehnstellen  getroffen  würde.  Letzteres  ist  aber, 
wie  K.  schon  mehrfach  hervorhob,  und  auch  hier  ausdrück- 
lich wieder  betonte,  durchaus  unstatthaft,  weil  es  sich  bei 
den  hier  in  Frage  kommenden  Dehnungen  um  Nummern 
handelt,  die  vielfach  weit  über  30  Charr.  hinaufgehen.  Bei 
derartigen  Dehnungshöhen  dürfen  diese  Teile  nicht  gleich- 
zeitig auch  noch  geradlinig  gestreckt  werden,  wenn  man 
nicht  riskieren  will,  eventuell  größere  Verletzungen  zu  er- 
zeugen (vergl.  Kollmann' s  Versuche  an  der  männlichen 
Leiche,  chirurgische  Sektion  der  Naturforscherversammlung 
in  Frankfurt  1896).  Wenn  man  die  Drehung  der  Dehnungs- 
ebene um  45  ^  auch  hier  wünscht  —  z.  B.  Dehnung  des 
Colliculus  und  dessen  Umgebung,  anstatt  vorwiegenden  Druck 
desselben  — ,  so  mnß  man  ein  besonderes  Instrument  be- 
nutzen.   K.  zeigte  auch  ein  solches. 

Den  Nutzen  dieser  Drehung  der  Dehnungsebene  hat 
Dommer  bei  seinen  Versuchen  mit  Spüldehnungen  be- 
sonders erkannt. 

Endlich  zeigte  K.  auch  noch  einen  seit  mehreren  Jahren 
vielfach  von  ihm  benutzten  achtteiligenDehner,  sowie  einen 
von  Arthur  Lewin  angegebenen  zweiteiligen  vorderen 
Spüldehne r.  Die  letztgenannten  zwei  Instrumente  wurden 
von  der  Firma  Louis  und  H.  Löwenstein  in  Berlin  ge- 
liefert; die  übrigen,  vorher  und  in  Folgendem  erwähnten 
stammten  aus  der  mechanischen  Werkstatt  von  C,  G.  Heyne- 
mann in  Leipzig. 
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Eollmann  demonstrierte  dann  die  von  ihm  angegebenen 
Instrumente  für  Intraurethrotomie  bei  weiten  Strik- 
turen.  Zu  den  bisher  schon  bekannten  verschiedenen 
Formen  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  auch  noch  ein  drei- 
teilig dehnendes  Intraurethrotom  hinzugekommen. 
E.  legte  auch  letzteres,  das  bisher  noch  nicht  publiziert 
wurde,  der  Versammlung  vor. 

Herr  F.  Dommer  (Dresden):  Einige  Worte  zu  der 
Demonstration  des  Herrn  Prof.  Kollmann  „Die 
Dilatatoren   mit   versetzten  Branchen"  betreffend 

Im  Anschluß  an  die  Demonstration  des  Herrn  Prof. 
Eollmann,  die  Dilatatoren  mit  der  neuen  Branchenstellung, 
möchte  ich  nur  kurz  bemerken,  daß  für  die  vordere  Harn- 
röhre ein  Ersatz  derselben  dadurch  geboten  werden  kann, 
daß  man  das  Instrument  zu  seiner  üblichen  Lage  in  eine 
Winkelstellung  von  45  ®  bringt.  Diese  Drehung  des  Apparates 
mit  folgender  Dehnung  läßt  sich  direkt  an  die  erste  Dehnung 
anschließen.  Wenigstens  bin  ich  bei  Benutzung  des  geraden 
Spüldilatators  stets  so  verfahren,  ohne  auf  einen  Wider- 
spruch von  selten  des  Patienten  zu  stoßen  oder  therapeutische 
Nachteile  feststellen  zu  können.  Bei  den  gebogenen  Dehn- 
instrumenten ist  diese  Drehung  infolge  des  anatomischen 
Baues  der  hinteren  Harnröhre  nicht  gut  durchführbar.  Hier 
muß  also  unbedingt  eine  Konstruktionsänderung  eintreten 
und  zwar  in  der  von  Eollmann  geschilderten  Weise.  —  Mit 
dem  nach  meinen  Angaben  veränderten  gebogenen  Sjjül- 
dilatator  arbeite  ich  seit  etwa  12  Wochen.  Ich  habe  den- 
selben in  seinem  prinzipiellen  Bau  seiner  Zeit  in  der 
Gesellschaft  für  „Natur-  und  Heilkunde"  in  Dresden 
demonstriert  und  weitere  Mitteilung  über  dessen  Hand- 
habung u.  a.  m.  in  der  „Deutschen  Praxis"  von  Janken  in 
München  veröffentlicht.  —  Ich  benutze  das  Instrument  ab- 
wechselnd mit  dem  üblichen  Dilatator  nach  Kollmann.  Als 
ein  kleiner  Vorteil  erschien  mir,  daß  durch  diese  neue  Art 
der  Branchenstellung,  wie  ich  dieselbe  zuerst  augegeben 
habe,  bei  Anwendung  des  Apparates  der  Colliculus  seminalis 
von  der  Dehnbranche  nicht  getroffen  wird. 
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B.    Herr  Loewenhardt  (Breslau):    Cystoskopie. 

Die  außerordentliche  Mannigfaltigkeit  cystoskopischer 
Apparate,  wie  sie  die  Entwickelung  dieses  Faches  in  den 
letzten  Jahren  mit  sich  gebracht  hat,  macht  es  immer 
schwieriger,  in  der  Beschaffung  der  Instrumente  Mißgriffe  zu 
vermeiden.  Der  Plan  unserer  Ausstellung  ging  daher  auch 
darauf  hinaus,  eine  möglichst  vollständige  Übersicht  über 
dieses  Gebiet  zu  verschaffen,  damit  sich  jeder  Interessent 
durch  Vergleich  ein  eigenes  Urteil  bilden  könne.  Ich  will 
nur  kurz  die  Hauptetappen  der  Entwickelung  andeuten. 

Die  Cystoskopie  besteht  im  allgemeinen  aus  2  Akten: 
nämlich  1.  der  Einführung  eines  Katheters  zur  Blasenfällung 
resp.  Spülung;  2.  der  Einführung  des  Cystoskops.  In  sehr 
zweckmäßiger  Weise  hat  auf  Grund  früherer  Bestrebungen 
von  Güterbock  und  anderen  von  Schlagintweit  ein 
Kathetercystoskop  konstruiert,  das  ich  für  außerordentlich 
zweckmäßig  halte,  weil  es  1.  die  Blasenbeleuchtung  in  einen 
Akt  verwandelt  und  so  die  Infektionsgefahr  bei  der  relativen 
Asepsis  in  dieser  Region  verringert,  andererseits,  da  das 
ganze  Instrument  durch  Herausziehen  der  Optik  ein  Spül- 
katheter darstellt,  2.  die  Irrigation  außerordentlich  erleichtert 
und  bei  stärkerer  Blutung  z.  B.  eine  Besichtigung  überhaupt 
erst  ermöglicht;  die  bisherigen  Irrigations Vorrichtungen  mit 
den  kleinen  Röhren  neben  der  Optik  werden  dadurch  völlig 
in  den  Hintergrund  gedrängt.  Durch  Verbindung  mit  dem 
Irrigator  und  dem  Ablaufsyphon  ist  der  ganze  Apparat 
(Heynemann -Leipzig)  so  vorzüglich  zu  handhaben,  daß  ich 
ihn  nach  längerem  Gebrauche  namentlich  zur  Vereinfachung 
bei  Demonstrationen  in  Kursen  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Das  weitere  Interesse  dreht  sich  im  wesentlichen  augen- 
blicklich um  die  Entwickelung  des  Ureterenkatheterismus, 
zumal  durch  die  sogenannte  funktionelle  Nierendiagnostik 
neue  Gesichtspunkte  mit  weiten  Ausblicken  für  die  Ent- 
wickelung der  Urologie  sich  darbieten. 

Für  die  männliche  Blase  kommen  außer  einem  von 
Herrn  Kollmann  konstruierten  Cystoskope  (siehe  unten) 
wohl  nur  zwei  Apparate  in  Betracht,  das  Nitzesche  üreteren- 
cystoskop  in  der  neuen  Form  mit  der  nach  Albarran  ver- 
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stellbaren  Zunge  zur  Dirigierung  der  Katbeterspitze  (L.  &  H. 
Loewenstein,  Berlin).  Es  bat  den  Vorteil  des  dünnen 
Kalibers,  welcher  beim  Manne  ausschlaggebend  ist.  Eine 
Vorrichtung  zur  gleichzeitigen  Katheterisation  beider 
üreteren  wie  bei  Casper  ist  auch  hier  jetzt  angebracht 
worden.  Das  Modell  nach  Casper  hat  große  Vorteile  für  das 
Entfernen  des  optischen  Instrumentes  bei  Liegenlassen  der 
Katheter,  ist  aber  etwas  stärker.  Schliffka  hat  beide 
Systeme  zu  vereinigen  gesucht.    (Leiter.) 

Für  die  weibliche  Blase  giebt  es  immer  noch  Verteidiger 
der  Kel lyschen  Methode  (der  direkten  Einstellung  der 
Ureterenmündung).  Mir  erscheint  das  Verfahren  nicht  mehr 
berechtigt.  Latzko  hat  neuerdings  das  Instrumentarium 
wieder  vom  Cystoskop  getrennt,  um  beide  Teile  gegen 
einander  besser  bewegen  zu  können.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  das  für  die  Extraktion  von  Fremdkörpern  z.  B.  bei  der 
weiblichen  Blase  sehr  empfehlenswert.  Haarnadeln  z.  B. 
lassen  sich  sehr  gut  mit  einem  neben  dem  Cystoskop  ein- 
geführten dünnen  Lithotriptor  passend  lagern  und  extrahieren. 
Für  die  üreterensondierung  dagegen  halte  ich  das  nebenbei 
einzuführende  Leitrohr  nicht  für  besonders  zweckmäßig,  weil 
die  andere  Hand  durch  das  Cystoskop  festgelegt  wird  und 
man  diese  schlecht  entbehrt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  Apparate  zu  intravesikalen 
Operationen  (unter  Leitung  des  Cystoskopes)  weiter  aus- 
zuführen. Ich  will  nur  erwähnen,  daß  Kanter,  Schlinge, 
Spülung  und  Cystoskop  jetzt  an  einem  Apparate  vereinigt 
sind,  wodurch  der  Wechsel  der  Instrumente  sich  fast 
erübrigt,  wenn  man  z.B.  nach  Abbrennen  eines  Tumors  mit  der 
Schlinge    gleich  hinterher  die  Grundfläche  verschorfen  will. 

Für  kleine  an  den  Ureterenmündungen  sitzende 
Papillome  habe  ich  seiner  Zeit  einen  Katheter-Kauter  an- 
gegeben (Chir.  Kongreß  1901),  welcher  für  jedes  Ureteren- 
cystoskop  verwendbar  ist,  indem  er  durch  den  Katheter- 
kanal geschoben  und  mit  einer  der  üblichen  Vorrichtungen 
auf  einen  kleinen  Punkt  dirigiert  werden  kann. 

Indem  ich  noch  die  neueren  Vorrichtungen,  um  die 
Prostata  unter  Leitung  des  Auges  (Wossidlo  und  Freuden- 
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b  e  r  g)  sowie  unter  Kontrolle  des  Fingers  vom  Rektum  (v.  S  c  h  1  a  g- 
intweit)  zu  durchbrennen  vorführe,  bemerke  ich,  daß  nach 
meiner  Ansicht  in  den  letzten  Jahren  eine  gewissermaßen  ver- 
hängnisvolle Neigung  besteht,  die  Indikation  für  solche  Ope- 
rationen an  der  Prostata  zu  weit  zu  ziehen.  Es  muß  beachtet 
werden,  daß  es  sich  bei  dem  Bottini  um  einen  schweren 
EingrijQf  handelt,  und  daß  man  klar  darüber  sein  muß,  daß 
ebenso  wie  in  wenigen  Tagen  die  vollständige  Befreiung 
von  dem  Katheterleben  erreicht  werden,  so  auch  durch  Sepsis 
oder  Nachblutung  der  Patient  zu  Grunde  gehen  kann.  Ich 
fühle  mich  zu  dieser  Äußerung  berechtigt,  weil  ich  bereits 
vor  3  Jahren  zum  erstenmale  mit  gutem  Erfolge  den  Ein- 
griff ausführte  und  nun  allmählich  einen  größeren  Zeitraum 
überblicken  kann. 

Die  Bedeutung  der  von  Koranyi  eingeführten  Gefrier- 
punktsbestimmungen zum  Vergleiche  der  molekularen  Kon- 
zentration des  jeder  Niere  einzeln  entnommenen  Harns, 
sowie  der  Beziehungen  zwischen  Blutserum  und  Urinsekretion 
sind  Ihnen  bekannt.  Die  Phloridzin-Probe  wird  in  ähnlicher 
Weise  zur  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Nieren- 
parenchyms verwendet,  kurz  die  Frage  der  Operabilität  einer 
Niere  hat  neue  Fundamente  in  dem  Ureterenkatheterismus 
gewonnen. 

Gestatten  Sie  mir  nun  Ihnen  (s.  Nr.  27  u.  28)  über  eigene 
Untersuchungen  kurz  zu  berichten,  durch  die  ich  hoffe,  nach 
genannter  Richtung  einen  kleinen  Beitrag,  vielleicht  auch  einen 
Fortschritt  liefern  zu  können,  in  dem  es  einerseits  gelang,  die 
Lage  des  Ureters,  welche  so  große  Beziehungen  zu  ana- 
tomischen Varietäten  -  Verhältnissen  der  Niere  aus  enl- 
wickelungsgeschichtlichen  Gründen  darbietet,  auf  dem 
Röntgenbilde  festzulegen,  andererseits  durch  Fest- 
stellung der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  jeder 
Niere  entnommenen  Harns  über  die  Ausscheidung  der 
leitenden  Körper,  d.  h.  der  Salze  Aufschluß  zu  erhalten. 

Da  die  Salze  nach  Heidenhain  in  den  Glomerulis  aus- 
geschieden werden,  bietet  sich  der  Ausblick,  auf  diesem 
Wege  sogar  eine  Lokalisation  der  Erkrankung  einer  be- 
stimmten Nierenregion  zu  erhalten. 
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Herr  Kollmann  nimmt  das  Wort,  um  die  von  Herrn 
Loewenhardt  begonnenen  cystoskopischen  Betrachtungen 
weiter  zu  führen.  K.  legte  der  Versammlung  noch  ver- 
schiedene cystoskopische  Instrumente  und  Apparate 
vor.  Unter  ihnen  beansprucht  am  meisten  Interesse  das 
vonE.alsUniversalcystoskopbezeichneteInstrumentarium. 
Dasselbe  ermöglicht  es  vermittelst  einer  Optik  und  zweier 
dazu  gehörigen  verschieden  starken  Hülsen,  sowohl  ein 
gewöhnliches  Nitzesches  Cystoskop,  als  auch  ein  gutes 
Spülcystoskop  —  in  der  Art  des  Güterbockschen  — 
und  endlich  auch  noch  einUretercystoskop  herzustellen. 
Der  Hauptvorteil  der  zuletzt  genannten  zwei  Instrumente 
besteht  darin,  daß  sie  sich  in  ihren  wesentlichen  Teilen 
auskochen  lassen  und  daß  sie  fernerhin  gestatten,  jeder  Zeit 
die  Blase  in  reichlichster  Weise  zu  spülen;  bei  starker 
Blutung  wird  oft  nur  durch  eine  derartige  ausgiebige  Spülung 
das  Gelingen  der  Untersuchung  ermöglicht 

Außerdem  zeigte  K.  auch  noch  die  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Wossidlo  angegebenen  Desinfektionshülsen 
und  die  in  verschiedenen  Ausführungen  vorhandenen  außen 
und  innen  abwaschbaren,  zum  Teil  sogar  auskochbaren 
Etuis  für  Cystoskope.  Die  genaue  Beschreibung  der  von 
K.  demonstrierten  cystoskopischen  Instrumente  erfolgte  im 
Laufe  des  vergangenen  Jahres  in  verschiedenen  Nummern 
des  Nitze- Oberländer  sehen  Zentralblattes;  sie  stammen 
aus-  der  mechanischen  Werkstatt  von  C.  G.  Heyne  mann 
in  Leipzig. 

C.  Herr  Nicolai  (Kiel)  demonstriert  seine  neuen 
urethroskopischen  Lichter.  Er  behält  allerdings  die 
Wasserkühlung  bei,  doch  hat  diese  noch  so  lange  ihre 
Berechtigung,  als  es  noch  nicht  gelungen  ist,  völlig  einwands- 
freie,  kleinste  Edisonlampen  für  das  Valentine-KoUmannsche 
Urethroskop  herzustellen.  Nicolai  hat  ein  einfaches  Verfahren 
angewendet,  durch  das  bei  der  Urethroskopie  sich  nur  so 
geringe  Wärme  entwickelt,  daß  selbst  bei  10  Minuten  langem 
Verweilen  der  in  die  Harnröhre  eingeführten  Lichtquelle 
nur  eine    strahlende  Wärme   von   circa   27  ^  C.  im   Tubus 
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erreicht  wird.  Damit  ist  einer  der  immer  wieder  gegen  die 
Urethroskopie  nach  Nitze-Oberländer  erhobenen  Vor- 
würfe beseitigt. 

Ein  von  einem  im  Verhältnis  zu  seiner  Dicke  genügend 
intensiven  Strome  durchflossener  Draht  aus  Platin  oder  aus 
Legierungen  der  Platinmetalle  schmilzt  bei  Weißglut  durch. 
Sowie  aber  derselbe  Platindraht  von  einer  festhaftenden, 
dichten  und  zusammenhängenden  HQlle  einer  völlig  feuer- 
beständigen Substanz,  wie  z.  B.  Thoroxyd,  überzogen  wird, 
kann  man  die  Intensität  des  elektrischen  Stromes  beträcht- 
lich steigern,  ohne  daß  ein  Durchschmelzen  des  Drahtes 
eintritt.  Bei  dieser  weiteren  Steigerung  des  Stromes  er- 
strahlt der  Draht  dann  in  blendendem,  ganz  enorm  viel 
heller  werdenden  Lichte.  Nur  wenn  der  Strom  ganz  unver- 
hältnismäßig zur  Dicke  des  Drahtes  verstärkt  wird,  brennt 
der  Draht  schliefihch  durch.     Experimentell  ergab  sich,  daB 


noch  ganz  kurze  und  dünnste  Platindrähte  schönstes  und 
für  die  Urethroskopie  mehr  als  hinreichend  intensives  Lichl 
ergaben.  Es  lag  also  nahe,  kleinere  und  dünnere  endosko- 
pische Platinlichter  anfertigen  zu  lassen,  von  denen  sich 
wegen  ihres  geringeren  Volumens  eine  wesentliche  Wärme- 
verminderung  im  Endoskop  erwarten  ließ. 

Diese  Verwendung  solcher  kleinsten  Lichter  ward  nun 
ermöglicht  durch  die  Konstruktion  des  Uretbroskops  der 
Instrumentenmacher  Louis  und  H.  Loewenstein-Berlin. 
Bei  diesem  ist  die  Lichtbefestigung  resp.  Auswechselung; 
frappant  einfach.  Das  Licht  wird  einfach  durch  eine  Platin- 
öse (E)  dargestellt.  An  das  eine  Ende  des  Platinbügels  ist 
ein  längerer,  übersponnener  (G),  an  das  andere  ein  kürzerer. 
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nicht  übersponnener  Draht  (F)  angelötet  Die  Platinschlinge 
ist  dann  mit  imprägnierter  Seide  geschlossen.  Diese  beiden 
Drähte  werden  einfach  in  den  auf  dem  Stabe  des  Urethro- 
skops  entlang  laufenden  Kanal  eingeschoben.  Der  lange 
übersponnene  Draht  wird  an  dem  Körper  des  Urethroskops 
angeschraubt  (C),  der  kürzere,  freie  Draht  findet  Kontakt 
an  der  Innenwand  des  Kanals.  D  ist  der  Stromunterbrecher. 
Diese  Lichtbefestigung  ist  so  enorm  einfach  und  so  schnell 
gemacht,  wie  bei  keinem  andern  Endoskop.  Das  Gesichts- 
feld ist  gleich  groß.  Da  ein  gleichmäßiger,  dichter,  zusammen- 
hängender] Überzug  der  Platindrähte  das  Punctum  saliens 
des  Verfahrens  ist,  so  ist  eine  möglichst  feine  Pulverisierung 
des  Thoroxyds  (Im  Achatmörser)  und  eine  recht  exakte, 
innige  Verreibung  mit  dem  Schleime,  für  den  sich  eine 
Mischung  von  Gummi-Tragacanth  und  Carrageenschleim  als 
das  beste  erwies,  zu  einem  homogenen  Brei  unbedingt  ge* 
boten.  Sonst  brennen  die  ungleichmäßig  überzogenen  Lichter 
leicht  durch.  Dieser  Brei  wird  einfach  auf  das  Licht  in 
gleichmäßiger  dünner  Schicht  mit  einem  Pinsel  aufgetragen, 
dann  läßt  man  sehr  vorsichtig  ganz  leise  den  Strom  bis  zu 
leichter  Rotglut  angehen.  Die  die  Lichtöse  schließende  Seide 
pinselt  man  mit  an.  Man  muß  dann  den  Strom  eine  kurze 
Zeit  gehen  lassen,  damit  die  Thorhülle  trocken  dampft, 
und  sie  zu  einer  festen  Hülle  zusammensintert,  die  sehr  fest 
haftet.  Ein  solches  Licht  hält  sich  sehr  lange.  Thorbrei 
und  fertig  präparierte  Lichter  werden  bald  im  Handel  zu 
haben  sein.  Bei  der  Verkleinerung  der  endoskopischen 
Lichter  ist  der  Vortragende  dann  schließlich  bei  einem 
Lichte  angelangt,  das  aus  einem  knapp  3  mm  langen  und 
0,15  mm  starken  Draht  besteht.  Kleinere  und  dünnere,  an 
sich  verwendungsfähige  Lichter  erschienen  gar  zu  empfind- 
lich. Dieses  Licht  ist  gerade  ein  Sechstel  Volumen  des  ge- 
wöhnlich gebrauchten  endoskopischen  Lichtes,  das  aus  zwei 
je  8  mm  langen,  um  einander  gedrehten  Drähten  von  je 
0,15  mm  Dicke  besteht. 

Die  Lichtstärken,  welche  von  solchen  mit  Thoroxyd 
überzogenen  Drähten  erzeugt  werden,  hat  der  Vortragende 
mit  Hilfe  des  Jollyschen  Photometers  für  die  verschiedensten 
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Lichtgrößen  festgestellt  Hier  sei  nur  kurz  erwähnt,  daß 
jenes  knapp  3  mm  lange,  0,i5  mm  dicke  Platinlichtchen, 
das  Ve  Volumen  eines  gewöhnlich  gebrauchten  darstellt,  im 
Momente  des  Durchbrennens  —  bis  zu  diesem  hin  steigt  die 
Lichtintensität  immer  mehr  — 

ohne  Thorüberzug         Vii  Hefnerkerze  bei  3,5  Ampere, 
mit  '  gut  7,5  *  »5  » 

Bei  Oberzug  mit  einer  Mischung  von  Thoroxyd  mit 
0,9  7o  Ceroxyd,  jener  Mischung,  die  im  Auergaslicht  die 
beste  Lichtentwickelung  ergiebt,  ließ  sich  die  Lichtintensität 
des  Ve  Lichts  sogar  bis  11,7  Hefnerkerzen  steigern.  Dabei 
brannte  dies  betreffende  Versuchslichtchen  erst  beim  dritten 
Versuch  bei  10,5  Hefnerkerzen  Lichtstärke  durch. 

Endoskopisch  braucht  man  nun  solche  Lichtstärken 
nicht.  Photometrisch  bestimmt  ist  die  gewöhnlich  verwandte 
Lichtintensität  V25 — Vso  Hefnerkerze.  Wenn  man  nun  über- 
zogene Drähte  auf  diese  Lichtintensität  bringt  und  ihre 
strahlende  Wärme  mit  dem  Kollmannschen  Apparat  mißt, 
bei  dem  die  Quecksilberkugel  eines  Thermometers  genau  so 
zum  endoskopischen  Tubus  liegt,  wie  sonst  die  beleuchtete 
Partie  der  Harnröhre,  so  ergab  sich,  daß  ein  mit  Thor 
überzogenes  Licht  von  halber  Größe,  wie  die  sonst  ge- 
brauchten Lichter,  nach  9  Minuten  die  Temperatur  zu  der 
dann  konstant  bleibenden  Höhe  von  35®  brachte.  Das  er- 
wähnte Ye  Licht  ergab  Temperaturen,  die  nach  8  Minuten 
nie  über  27 V2  C.  stiegen,  meist  darunter  blieben,  also 
circa  10  °  C.  unter  Körpertemperatur.  Dabei  ist  das  Licht 
schön  weiß. 

Die  Theorie  für  das  Zustandekommen  der  vermehrten 
Lichtintensität  steht  noch  nicht  fest.  Vielleicht  wirkt  die 
Thoroxydhülle  als  Stütze  für  die  weich  werdende  Platin- 
masse, die,  durch  die  Thoroxydhülle  zusammengehalten, 
mehr  Strom  passieren  läßt  und  dadurch  heißer  wird.  Die 
Mehrerwärmung  braucht  gar  nicht  viel  zu  betragen,  weil 
die  Lichtenergie  eines  glühenden  Körpers  schneller  als  die 
fünfte  Potenz  seiner  absoluten  Temperatur,  also  mit  dem 
Steigen  dieser  außerordentlich  rasch  wächst.  Vielleicht 
wird   das    Thor    bei    der   Erhitzung    leitend    und    dadurch 
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leuchtend.  Am  wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme,  daß 
Thor  die  geringste  Strahlung  im  Infraroth  besitzt,  das  heifit 
die  Eigenschaft,  Wärme  besonders  vorteilhaft  in  Licht  um- 
zusetzen. In  diesem  Falle  braucht  der  Platindraht  gar  nicht 
viel  heißer  zu  werden,  weil  das  Thor  ihm  die  Warme  ent- 
zieht und  in  vermehrte  Lichtenergie  umsetzt.  In  Bezug  auf 
Einzelheiten  muß  auf  die  eingehende  Publikation  im  Central- 
blatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  1901, 
Heft  3,  verwiesen  werden. 


25.  Herr  Reinhold  Ledermann  (Berlin) :  Ein  neues 
Spülbecken  fOr  Harnröhren-  und  BlasenspOlungen. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ein  Becken  vorzu- 
führen, welches  dazu  dient,  die  bei  Harnröhren-  oder 
Blasenspülungen  während  der  Spülung  abfließende  Flüssig- 
keit aufzufangen.  Der  Vorzug  desselben  liegt  darin,  daß  es 
sowohl  bei  halber  als  ganzer  Hückenlage  des  Patienten  auf 
dem  Operationsstuhl  oder  im  Bett  sich  von  selbst  festhält 
und    verwendet    werden    kann,    ohne    daß    selbst    unruhige 


Kranke  in  Gefahr  geraten,  von  der  ausfließenden  Flüssigkeit 
beschmutzt  zu  werden.  Das  von  Gestalt  keilförmige  Spül- 
bassin, welches  an  seinem,  dem  Geschlechtsteil  zugewendeten 
spitzen  Winkel  einen  bogenförmigen  Ausschnitt  zur  Auf- 
nahme der  Geschlechtsteile  hat,  besitzt  von  den  oberen 
Begrenzungsrändern    seiner    Seitenwände    ausgehende,    zu 

V«rb.  d.  D.  Darm.  GMallHh,   Vit  Konfma.  23 
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letzteren  im  rechten  Winkel  stehende,  nach  außen  leicht 
konvexe,  breite  Fortsätze,  welche  dazu  dienen,  beim  Gebrauch 
das  Becken  an  den  Oberschenkeln  zu  fixieren  und  dadurch 
ein  Verschütten  von  Flüssigkeit  zu  verhüten.  Letzteres  ist 
insofern  von  Wichtigkeit,  als  die  bisher  für  diesen  Zweck 
benutzten  Vorrichtungen,  —  meist  sogenannte  Eiterbecken 
oder  auch  Uringläser  mit  weiter  Öffnung  —  entweder  auf 
den  Oberschenkeln  unsicher  balanciert  oder  von  den  Händen 
der  Patienten  gehalten  wurden,  wobei  in  ersterem  Fall  be- 
sonders bei  Janetschen  Spülungen  die  Schenkel  der  Patienten 


leicht  benetzt,  in  letzterem  Fall  die  Hände  des  die  Spülung 
ausführenden  Arztes  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
an  ihrer  freien  Aktion  behindert  wurden.  Die  Handhabung 
des  Beckens  geschieht  nun  in  der  Weise,  daß  dasselbe  bei 
Rückenlage  dem  Kranken  zwischen  die  etwas  gespreitzten 
Beine')  gelegt  wird,  so  daß  die  Basis  des  im  horizontalen 
Querschnitt  dreieckigen  Spülbassins  etwa  zwischen  die 
inneren  Condylen  der  Oberschenkel  zu  liegen  kommt, 
während  die  Seitenwände  den  Innenflächen  und  die  oberen 
seitlichen  Fortsätze  den  Oberflächen  der  Oberschenkel  fesl 
anliegen.  Zum  Schutz  des  Hodens  gegen  NaBwerden  dient 
ein  in  O  Form  gehaltenes  sogenanntes  Spültuch  aus  ab- 
waschbarem   doppelseitigem    braunen    Paragummistoff  mit 

>)  Am  besteo  wird  unter  das  Beckee  ein  Leinentacb  Ober  die 
Oberschenkel  lum  Schutz  gegen  die  Yon  den  Hetallleilen  des  Beckeas 
ausgebende  Efilte  gelegt. 
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einer  zentralen  rundea  öflfnung,  durch  welche  der  Penis 
während  der  Spülung  hindurchgesteckt  wird.  Die  Befestigung 
des  Spültuchs  erfolgt  in  einer  jederzeit  leicht  löslichen 
Weise  durch  Druckknöpfe  ähnlich  den  Handschuhver- 
schlüssen.  Beigefügt  werden  jedem  Becken  drei  dieser 
Tücher  mit  verschieden  großen  Offnungen. 

Das  Material  des  Spülbeckens  ist  Zink  blank  poliert  und 
vernickelt  mit  Drahtverstärkung  an  den  Äußenrändern.  Zur 
leichteren  Reinigung  und  Erhöhung  der  Stabilität  sind 
sämtliche  Innenränder  gerundet  bezw.  gewulstet.  Die  lappen- 
förmigen  Ausladungen,  welche  als  Schenkeldecken  dienen, 
sind  aus  einem  Stück  geformt  und  anatomisch  angepaßt. 
Das  Spülbecken  ist  ausreichend  für  eine  Spülflüssigkeit  von 
zwei  Litern.  Eine  geeignete  Abfließ Vorrichtung  (Abfluß- 
stützen) zum  Ansetzen  von  Schlauch  und  Hahn  ist  an  dem 
Außenboden  des  Beckens  vorgesehen.  Der  Schlauch  wird 
unter  den  Schenkeln  des  Kranken  in  einen  zur  Seite  des 
Bettes  oder  Operationsstuhles  stehenden  Eimer  abgeleitet. 
Die  Herstellung  des  Beckens  geschieht  durch  das  Mediz. 
Warenhaus  Akt.-Ges.  Berlin  N.,  Friedrichstr.  108, 
welches  in  bereitwilligster  Weise  auf  meine  Ideen  ein- 
gegangen ist  Anbei  drei  Abbildungen,  welche  die  Form 
und  Anwendung  des  Beckens  veranschaulichen. 


26.  Herr  Galewsky  (Dresden):  Spülbock  für  urologische 
Behandlung. 

Gestatten  Sie  mir  kurz  Ihnen  einen  Spülbock 
vorzuführen,  der  sich  mir  in  den  letzten  Jahren  meiner 
urologischen  Thätigkeit  außerordentlich  bewährt  hat.  Ich 
habe  mich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  daran  ge- 
wöhnt die  Janetschen  Spülungen,  die  Behandlung  mit 
Gujonschen  Tropfkathetern  vorzunehmen  in  der  Art,  daß 
Patient  steht,  indem  ich  von  der  Ansicht  ausging,  daß  der 
größte  Teil  der  Patienten  mit  viel  größerer  Angst  und  Furcht 
an  eine  instrumenteile  Behandlung  geht,  wenn  er  sich  hin- 
legen soll,  als  wenn  gleichsam  zufällig  im  Stehen  dieselbe 
Prozedur  an  ihm  vorgenommen  wird. 

23* 


Ich  babe  deshalb,  wie  Sie  aus  der  beifolgenden  Abbil- 
dung ersehen  können,    einen  auf  Rollen  beweglichen  Spül- 
bock konstruiert,  der  je  nach  der  Größe  des  Fat.  höher  oder 
niedriger    zu    stellen    ist.      Patient    steht 
während  der  Spülung  vor  dem  niedrigeren 
Teile,  der  Arzt  vor  dem  höheren,  so  daS 
das  Spritzwasser  an  dem   höheren  Teile 
abprallt  und   in  das  darunter  befindliche 
Becken  abläuft;   es  wird  hierdurcbt  hun- 
iichst  eine  Beschmutzung  der  Kleider  des 
Arztes,    wie  sie  sonst  bei  der  Janetschen 
Spülung   schlecht  zu  vermeiden  ist,  un- 
möglich gemacht.    Der  Apparat  ist  leicht 
'  zu  reinigen  und  so  groß,  daß  2  üringläser 
bequem  auf  demselben  Platz  haben.    Er  ist  in  Dresden  bei 
Knoke  u.  Dreßler,  König-Johannstraße,  zu  haben. 


27.  Herr  Felix  Loewenhardt  (Breslau):  Bestimmung 
des  Ureterenverlaufes  vor  der  Operation,  (cf.  Centr. 
f.  Harn  u.  Sexualorgane  1901  Nr.  8.) 

Die  Förderung  der  Nierenchirurgie,  welche  neuerdings 
die  funktionelle  Diagnostik  brachte,  ist  gewiß  nicht  zu  unter- 
schätzen. Immerhin  steht  noch  durch  genanntes  Voi^ehen 
eine  Klarstellung  gewisser  anatomischer  Abnormitäten  und 
Varietäten  in  Frage. 

Es  ist  gewiß  wünschenswert,  vor  der  Operation  davon 
Kenntnis  zu  haben. 

Die  Abtastung  der  zweiten  Niere,  immerhin  eine  nicht 
ganz  gleichgültige  Maßnahme  schon  wegen  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  ist  bisher  der  einzige  Weg,  Klarheit  zu 
schaffen.  Indem  ich  mir  vollständig  darüber  klar  bin,  daß 
ein  neuer,  von  mir  beschrittener  Weg  nicht  in  allen  Fällen 
diese  renale  diagnostische  Inzision  wird  umgehen  lassen, 
hoffe  ich  doch  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnostik  ein  wenig 
fördern  zu  helfen.  Man  kann  den  Verlauf  des  Ureters  in 
folgender  Weise  am  Lebenden  genau  feststellen: 
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Es  wird  ein  Ureterenkatheter  mit  einem  Bleimandrin 
armiert  bis  ins  Nierenbecken  vorgeschoben  und  der  Patient 
dabei  auf  dem  Röntgentische  gelagert 


Der  Verlauf  des  Ureters  markiert  sich  in  überaus  deut- 
licher Weise  auf  der  Phott^raphie,*)  selbst  bei  Anwendung 
1)  Der  Katheter  ist  in  der  Photographie  etwas  versUlrkt  worden.    Das 
Röntgenbild   ist   nicht    das    bei    dem  Koi^eQ    demonstrierte,    sondern 
neueren  Datums. 
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kleinerer  Apparate  mit  Turbinenunterbrecher.  Besser  ist 
es,  einen  elektrolytischen  Unterbrecher  zu  verwenden,  um 
den  Ureter enkatheter  möglichst  kurze  Zeit  liegen  zu  lassen 
und  spfort  nach  Aufnahme  der  einen  Seite  den  Verlauf  des 
zweiten -Harnleiters  in  derselben  Weise  zu  bestimmen.  Die 
Einführung  mit  dem  Mandrin  geht  bei  der  Biegsamkeit  des 
Bleies  außerordentlich  leicht.  Schädigungen  durch  Rück- 
stauung  sind  sowohl  wegen  der  Kürze  der  Zeit  als  auch,  da 
meist  neben  dem  Katheter  noch  Raum  für  Urinabgang  ist, 
nicht  zu  befürchten. 

t)ie  beigegebenen  Photographieen  lassen  wohl  keinen 
Zweifel  darüber,  daß  die  Methode  deutliche  Resultate  giebt 
Gewiß  kann  man  sich  auch  derjenigen  Hilfsmittel  bedienen, 
welche  Albers-Schönberg  angab  und  mit  der  er  noch 
klare  Bilder  von  kleinen  Nierensteinen  erhielt.  Auf  dem 
letzten  Chirurgenkongreß  waren  solche*  mittelst  kombinierter 
partieller  Durchleuchtung  hergestellte  Bilder  zu  sehen.  Durch 
die  Abdeckung  wird  genauere  Zentrierung  und  deutlichere 
Kontur  erzielt.  Gerade  für  die  genaue  Festlegung  des  renalen 
Ureterteiles  ist  dag  von  Wichtigkeit. 

Die  Aufschlüsse,  welche  eine  solche  Durchleuchtung  für 
die  Lage  der  Nieren  giebt,  werden  sich  nicht  auf  besonders 
seltene  Fälle  beschränken,  wenn  man  bedenkt,  daß  dadurch  die 
Lageänderungen  auch  der  normalen  Nieren  zu  erkennen  sind. 

Die  anatomischen  Varietäten  kommen  nach  drei  Rich- 
tungen hin  in  Betracht  bezüglich  der  Zahl,  der  Lage  und 
der  Gestalt  dieser  Organe. 

Eine  Betrachtung  genannter  Befunde  ergiebt  aus  den 
Publikationen,  daß  mit  den  abnormen  Nierenbefunden  Ab- 
weichungen und  Varietäten  im  Verlaufe  der  Ureteren  einher- 
gehen. Das  Röntgenbild  gewinnt  dadurch  an  Bedeutung. 
Ich  erinnere  nur  z.  B.  an  die  von  Weigert  gedeutete 
Kreuzung  der  Ureteren  bei  lateraler  Doppelniere  (z.  B. 
Ren  elongatus).  Abnormer  Tiefstand  findet  auch  bei  der 
Hufeisenniere  statt  und  w^ird  sich  darstellen  lassen. 

Unsere  bisherigen  Mittel,  die  Inspektion,  Palpation  und 
Perkussion,  werden  bei  der  verborgenen  Lage  des  Doppel- 
organes  immer  wieder  in  geeigneten  Fällen  zur  Festlegung  der 
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Diagnose  andereMethoden  wünschenswert  machen.  Diecystos- 
kopische  Betrachtung  des  Zustandes  und  der  Lage  der  vesi- 
kalen  Ureterenmündungen  sowie  der  Harnleiterkatheterismus 
zur  funktionellen  Nierenbestimmung  haben  große  Fortschritte 
gebracht,  die  Photographie  der  Ureteren  und  die  Bestimmung 
der  Lage  am  Lebenden  werden  die  Grenzen  der  Diagnostik 
um  ein  wenig  weiter  legen.  Bezüglich  der  Zentrierung  des 
Röntgenbildes  soll  daran  erinnert  werden,  daß  es  möglich 
ist,  innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  der  Bauchwand  den 
Verlauf  des  Harnleiters  festzulegen  (cfr.  Mendelsohn:  Über 
Bau  und  Funktion  des  harnableitenden  Apparates).  Beson- 
ders ist  der  Übergang  des  Nierenbeckens  im  Harnleiter  (der 
sogenannte  Isthmus)  für  unsern  Zweck  ein  wichtiger  Punkt. 
Zu  ebengenannter  Bestimmung  zieht  man  die  Horizontale 
in  der  Höhe  der  letzten  Rippe  (bei  Rückenlage  gedacht), 
indem  die  Hand  mit  dem  Zeigefinger  die  letzte  Rippe  ab- 
tastet und  mit  dem  Daumen  gleichzeitig  diese  Linie  auf  der 
Bauchfläche  markiert.  Eine  zweite  Linie  wird  vom  Schnitt- 
punkte des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Poupartschen 
Bandes  vertikal  auf  die  Rippenlinie  gefällt:  6  cm  unterhalb 
ihres  Treffpunktes  mit  der  Horizontalen  liegt  nach  Tourneur 
(Thäse  de  Paris  1886)  der  Beginn  des  linken  Ureters,  der 
rechte  wird  meist  etwas  tiefer  liegen. 

Den  Eintritt  des  Ureters  in  das  kleine  Becken  kann 
man  auch  festlegen. 

Die  Stelle  des  Ureters,  wo  derselbe  am  nächsten  an 
die  Mitte  des  Körpers  tritt,  liegt  3 — 4  cm  seitlich  von  der 
Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen  oberem  Rand  der  Sym- 
physe und  Processus  ensiformis-Spitze. 

Durch  diese  Punkte  dürften  sich  sowohl  für  die  partiellen 
Photographieen,  als  auch  fdr  die  Feststellung  von  Lage- 
veränderungen des  Ureters  ein  Anhalt  gewinnen  lassen. 

Anmerkung.  In  der  einen  beigegebenen  Figur  wurde  die  recbte 
KOrperseite  durch  Bleifolie  abgedeckt;  die  Photographie  der  linken  Seite 
stammt  von  einer  anderen  Patientin  und  ist  ohne  besondere  Vorrichtung 
aufgenommen  worden.  Der  ft'eundHcben  Hilfe  des  Herrn  Dr.  Ossig 
sowie  für  die  Erlaubnis  der  Benutzung  der  Hilfsmittel  des  Allerheiligen- 
Hospitals  (Primarien  Rieger  und  Asch)  besten  Dank. 
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28.  Herr  Felix  Loewenhardt  (Breslau):  Über  die  Be- 
stimmung der  elektrisdien  Leitfähigkeit  des  Urins 
mid  deren  Verwendimg  zur  funktionellen  Nieren- 
diagnostik. 

L.  besprach  kurz  an  der  Hand  der  gebräuchlichen  Appa- 
rate die  bisherige  Methode  und  die  Bedeutung  besonders 
der  Gefrierpunktsbestimmung  (Kryoskopie),  sowie  deren 
Fehlerquellen,  bei  denen  die  Größe  und  Menge  des  jedem 
Ureter  entnommenen  Harns  eine  gewisse  Rolle  spielt;  je 
größer  die  Menge  entnommenen  Harns,  desto  genauer  wird 
der  Gefrierpunkt  ermittelt  werden  können. 

Ohne  voreilige  Schlüsse  auf  die  Bedeutung  der  Be- 
stimmung der  elektrischen  Leitfähigkeit  für  die  Semiotik  des 
Harns  ziehen  zu  wollen,  läßt  sich  aus  der  von  L.  aufgestellten 
vergleichenden  Tabelle  schon  jetzt  schließen,  daß  seine  Me- 
thode eine  Ergänzung  der  bisherigen  diagnostischen  Mittel 
bildet.  Als  ein  großer  Vorteil  muß  bezeichnet  werden,  daß 
nur  7«  cm  Flüssigkeit  und  noch  weniger  zu  dieser  Bestimmung 
genügt. 

L.  demonstriert  die  von  ihm  gebrauchten  Gefäße  für 
die  Widerstandsmessungen  von  Elektrolyten  und  giebt  eine 
kurze  Darstellung  des  Verfahrens,  das  Leitungsvermögen  der 
Lösungen  nach  Kohlrausch  festzustellen.  Dasselbe  beruht 
auf  dem  System  der  Wheatstoneschen  Brücke  und  wird 
am  einfachsten  mit  dem  eingeschalteten  Telephon  und  der 
Walzenbrücke  ausgeführt.  Der  Apparat  und  das  Verfahren 
ist  überaus  einfach,  erfordert  nur  wenige  Minuten  Zeit 

Die  Ergebnisse  dieses  Verfahrens  lassen  sich  kurz  dahin 
zusammenfassen,  daß  eine  Bestimmung  des  Leitungswider- 
standes auch  bei  einem  Gemische  verschiedener  leitender 
Salze  einen  direkten  Rückschluß  auf  die  Konzentration  der 
Lösung  zuläßt.  Im  allgemeinen  wird  sich  also  eine  Ermitte- 
lung der  anorganischen  Bestandteile  ergeben,  da  die  orga- 
nischen nicht  leiten.  Über  die  Bedeutung  dieses  Ergebnisses 
besonders  in  Verbindung  mit  anderen  Methoden  wird  später 
berichtet. 


in.  Sitzung. 


IMjLttwocli.  den  20.  Mai  10O1,  Vormittag. 

Vorsitzender:  Prof.  Pick. 

29.  Herr  Loewenhardt  (Breslau)  stellt  eine  Patientin 
vor,  bei  der  sich  die  Innenwand  einer  im  Douglas  gelegenen 
großen  Dermoidcyste  wieder  zu  anscheinend  nor- 
maler Haut  gebildet  hatte,  nachdem  die  geöffnete  und 
nicht  ausschälbare  Cyste  in  die  Laparotomiewunde  eingenäht 
worden  war. 

An  den  eigentümlich  geringelten  Haaren  ist  die  Herkunft 
einer  10  Pfennigstück  großen  Hautinsel  erkennbar.  Dieselbe 
liegt  in  der  Mitte  der  Narbe  und  repräsentiert  den  Grund 
der  allmählich  durch  Tamponade  verkleinerten  evertierten 
Innenfläche.  Die  Ausschälung  war  wegen  Adhäsionen  nicht 
ausführbar,  die  Cyste  mußte  daher  (etwa  in  derselben  Weise 
wie  ein  Änuspraeternaturalis  angelegt  wird)  mit  dem  Peritoneum 
und  der  äußeren  Haut  durch  Naht  vereinigt  und  allmählich 
zur  Verkleinerung  gebracht  werden. 

Derartige  Umwandlungen  erlebt  man  hin  und  wieder 
auch  sonst,  z.  B.  bei  Schleimhäuten.  Ein  lange  heraus- 
hängender Prolapsus  uteri  bewirkt  ein  Aussehen  der  Schleim- 
haut, welches  sich  normaler  Haut  nähert. 


30.  Herr  Walther  Pick  (Breslau):  Demonstration  eines 
Falles  zur  Differential  -  Diagnose  zwischen  Lupus 
erythematosus  und  vulgaris. 

B.  H.,  36jährige  Schneiderin,  wurde  am  7.  Juli  1899  zum 
erstenmal  in  die  Klinik  aufgenommen. 
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Anamnese.  Pat.  soll  als  Kind  Masern  und  Röteln 
und  wiederholt  Ausschlag  auf  dem  Kopf  und  im  Gesicht 
gehabt  haben,  sonst  aber  stets  gesund  gewesen  sein.  Vor 
ca.  17  Jahren  bemerkte  Pal.  zuerst  eine  „Blatter"  auf  der 
Nasenspitze,  welche  bald  größer  wurde  und  sich  nach  einem 
Jahre  links  bis  ans  Ohr  erstreckte.  Pat.  wurde  mit  Salben 
und  Theer  behandelt.  Innerlich  bekam  sie  Liquor  kalii 
arsen.  Die  Flechte  wurde  dann  wieder  kleiner  und  war 
schließlich  nur  noch  auf  der  Nasenspitze  sichtbar.  Seit 
3  Jahren  bemerkt  Patientin  jedoch,  daß  das  Leiden  sich 
wieder  ausbreitet  und  seit  1  Jahre  auch  wiederum  auf  die 
1.  Wange  übergreift.  Der  Ausschlag  verursacht  Patientin 
keinerlei  Schmerzen^  zuweilen  nur  etwas  Jucken. 

Die  Veränderungen  an  den  Händen  bestehen  seit  dem 
9.  Lebensjahre  der  Patientin,  also  seit  27  Jahren.  Daselbst 
ist  die  Afifektion  besonders  im  Winter  sehr  schlimm,  die 
Finger  sind  dann  geschwollen,  jucken  unerträglich,  gehen 
manchmal  „auf*',  besonders  zu  Zeiten  des  Witterungswechsels 
(bei  Eintritt  von  Tauwetter).  Im  Sommer  sind  die  Erschei- 
nungen an  den  Fingern  bisher  stets  zurückgegangen,  nur 
im  letzten  Sommer  blieben  rotviolette  Flecke  persistent, 
ohne  Jucken  zu  verursachen.  Es  besteht  kein  Husten,  keine 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  nur  hat  Patientin  in  den 
letzten  Jahren  etwa  7 — 8  Pfund  abgenommen.  Der  Appetit 
ist  immer  gut. 

Die  Mutter  der  Kranken  lebt  und  ist  gesund,  der  Vater 
und  eine  Schwester  sind  an  Schwindsucht  gestorben,  eine 
Schwester  ist  gesund,  eine  weitere  leidet  an  Blutarmut  und 
einer  Magenkrankheit. 

Status  praesens.  Pat.  mittelgroß,  von  schwächlicher 
Konstitution,  mäßigem  Ernährungszustand.  Der  wiederholt 
aufgenommene  genaue  interne  Status  ergiebt  an  Lungen 
und   Herz    vollständig  normalen   Befund. 

Die  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  leicht  gelb- 
lich gefärbt,  von  normalem  Fettgehalt,  elastisch.  Die  Haut 
des  ganzen  Nasenrückens  (cf.  Moulage,  K.-No.  258),  sowie 
ein  Teil  der  linken  und  auch  der  rechten  Wange  bis  zur 
Mitte   des  unteren  Augenlides    gerötet   mit   einem   leichten 
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Stich  ins  Bläuliche,  derb  infiltriert,  mit  scharfem,  etwas 
erhabenem  Rande  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  ab- 
setzend. Innerhalb  dieses  Herdes  finden  sich  teils  dünne, 
weißlich  glänzende,  lamellöse  Schuppenauflagerungen,  teils 
schmutzig  grau  gefärbte  festhaftende  Krusten. 

Die  Affektion  setzt  sich  auch  auf  beide  Nasenflügel,  das 
Septum,  zum  Teil  auch  in  das  mit  zahlreichen  Borken  be- 
setzte Naseninnere  fort.  Der  untere  Rand  der  Nasenflügel 
teilweise  defekt,  so  daß  derselbe  leicht  bogenförmig,  mit  der 
Konkavität  nach  unten  verläuft.  Auch  die  Ohren,  besonders 
das  linke,  weisen  am  Rande  einige  kleine,  leicht  bläulich 
gefärbte,  etwas  atrophische  Stellen  auf. 

An  den  Fingern  beider  Hände  (cf.  Moulage  K.-No.  282), 
hauptsächlich  an  den  einander  zugekehrten  Teilen  sowie  au 
den  Dorsalflächen  derselben,  finden  sich  mehrere  blau -rote, 
derbe,  etwas  erhabene  Stellen  von  etwa  Bohnen-  bis  Pfennig- 
stückgröße. Die  Herde  sind  nicht  ganz  scharf  begrenzt, 
sondern  die  Erhabenheit  und  Verfärbung  läßt  am  Rande 
mehr  allmählich  nach;  nur  ein  Plaque  am  linken  Daumen 
ist  schärfer  vom  Gesunden  abgesetzt,  am  Rande  wallartig 
erhaben  und  im  Zentrum  eingesimken,  atrophisch.  Auch 
die  Ohren,  besonders  das  linke,  weisen  am  Rande  einige 
kleine,  leicht  bläuhch  verfärbte,  etwas  atrophische  Stellen  auf. 

Decursus.  Patientin  bekam  wiederholt  Tuberkulin 
(Y4  u.  1  mg).  Auf  1  mg  Alt -Tuberkulin  trat  keine  all- 
gemeine, aber  eine  geringe  Rötung  und  Schwellung  in  der 
erkrankten  Nasen-  und  Wangenpartie  ein.  Auf  4  mg  trat 
eine  mäßige  Allgemeinreaktion  mit  Fieber  bis  38,8  und  deut- 
licher Rötung  und  Schwellung  der  Herde  im  Gesicht  auf; 
jedoch  waren  diese  Erscheinungen  nicht  so  stark  aus- 
gesprochen, daß  man  von  einer  typischen  Tuberkulinreaktion 
sprechen  konnte.  Die  Herde  an  den  Händen  reagierten 
nicht  Einen  ähnlichen  Erfolg  hatten  noch  zwei  weitere 
Injektionen  zu  4  resp.  2  mg,  während  die  ferneren  Tuberkulin- 
gsd)en  auch  in  höheren  Dosen  keinerlei  Reaktion  hervorriefen. 
Patientin  wurde  außerdem  mit  Röntgenbestrahlung  und 
verschiedenen  Pflastern  behandelt  und  verließ  nach 
•/i  jährigem    Aufenthalt   im   April    1900    in    bedeutend    ge- 
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bessertem  Zustande  die  Klinik.  Die  Hautaffektion  im  Gesicht 
war  z.  Z.  der  Entlassung  glatt  Yernarbt,  und  nur  an  den 
Händen  fanden  sich  noch  Recidive  yor.  Hier  trat  auch 
kurze  Zeit,  nachdem  Patientin  die  Klinik  verlassen,  ein 
Recidiv  auf  in  Gestalt  kleinster  infiltrierter,  leicht  schuppen- 
der  Herde.  An  der  Volarseiie  des  kleinen  Fingers  der 
1.  Hand  findet  sich  eine  tiefe  Narbe.  Auf  der  Nase,  auf  die 
L  Wange  übergreifend,  eine  weißliche,  glatte  Narbe,  an  deren 
Peripherie  sich  gleichfalls  gerötete,  wenigschuppende  Infiltrate 
finden.  Eine  Injektion  yon  4  mg  Alt-Tuberkulin  ergiebt 
ein  negatives  Resultat  Die  AfFektion  im  Gesicht  heilte  unter 
einem  accidentellen  Erysipel  ab.  Die  Herde  an  den  Fingern 
erscheinen  bei  dem  nach  1  Monat  erfolgten  Austritte  der 
Patientin  aus  der  Klinik  trotz  Röntgen-  resp.  Pflasterbehand- 
lung unverändert 

Um  also  kurz  zu  resümieren:  Es  handelte  sich  um 
einen  Fall,  der  anfangs  als  Lupus  erythematosus  imponierte, 
aber  infolge  des  etwas  verdächtigen  Ausfalles  der  Tuberkulin- 
reaktion  und  durch  gewisse  Eigentümlichkeiten  des  klinischen 
Bildes  (die  circumskripten  Infiltrate  in  der  Narbe  beim 
zweiten  Spitalsaufenthalt,  die  tiefe,  dem  Knochen  adhärente 
Narbe  am  Finger)  auch  die  Diagnose  Lupus  vulgaris 
nahelegte. 

Die  Feststellung  der  Diagnose  erfolgte  endlich 
durch  die  histologische  Untersuchung.  Es  wurden 
bei  beiden  Spitalsaufenthalten  der  Patientin  verschiedene 
besonders  verdächtige  Stellen  excidiert,  nach  verschiedenen 
Methoden  fixiert,  eingebettet  und  zum  Teil  auch  in  Serien- 
schnitten verarbeitet.  Die  Zahl  der  untersuchten  Schnitte 
übersteigt  200.  Ich  hebe  dies  deshalb  hervor,  weil  wieder- 
holt, besonders  von  Audry,  darauf  hingewiesen  worden  ist, 
daß  das  Fehlen  histologisch  auffindbarer  „tuberkulöser^^  Er- 
scheinungen beim  Lupus  erythematosus  hauptsächlich  in 
einem  zu  geringen  Untersuchungsmaterial  begründet  sei.  In 
keinem  der  excidierten  Stücke  ließ  sich  auch  nur  eine 
Riesenzelle  nachweisen,  und  nirgends  fanden  sich  sicher 
tuberkulöse  Veränderungen.  Aber  auch  vom  Bilde  des 
typischen  Lupus  erythematosus  wichen  die  Befunde  ab.    Es 
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fand  sich  eine  so  hochgradige,  diffuse  Infiltration  des  Cutis- 
bindegewebes  vor,  wie  sie  sonst  nur  ganz  akuten  Entzün- 
dungsprozessen entspricht.  Sodann  fanden  sich  in  anderen 
Präparaten  ganz  scharfumgrenzte,  dichte  Infiltrationsherde, 
die  zuweilen  im  Zentrum  thrombosierte  Gef&ße,  zuweilen 
auch  schlecht  färbbare,  nekrotische  Stellen  erkennen  ließen, 
welche  vom  gewöhnlichen  Bilde  des  Lupus  erythematosus 
abwichen.  Auch  die  häufig  anzutreffenden  Wucherungs- 
Vorgänge  der  Gefäßwandung  und  die  tiefe  Lage  der  Infiltra- 
tionsherde, die  sich  um  thrombosierte  Gefäße  angeordnet 
auch  noch  im  Fettgewebe  vorfanden,  waren  sehr  merk- 
würdig und  erinnerten  stark  an  die  Bilder  bei  Tuberkulose. 

Im  ganzen  bot  aber  weder  das  klinische  Bild,  noch  das 
histologische  sichere  Anhaltspunkte  für  Lupus  vulgaris,  so 
daß  man  wohl  auf  die  Diagnose  „Lupus  erythematosus^^ 
zurückgreiren  muß,  falls  man  nicht  etwa  eine  Mischform 
beider  Erkrankungen  annehmen  will. 

IH8kussi€n. 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Ich  möchte  nur  hinsichtlich  der  letzten  Bemerkung  hervor- 
heben, daß,  wenn  der  Fall  eintreten  sollte,  daß  man  bei  einem 
solchen  Kranken  mit  zweifelhafter  Diagnose  infolge  Tuberkulin- 
Injektion  eine  prononcierte  lokale  Reaktion  bekäme  mit  Blasenbildung 
und  Nässen,  wie  wir  es  bei  Lupus  vulgaris  kennen,  das  für  mich  kein 
Beweis  fQr  die  nicht  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  wäre.  Denn  aus 
meinem  Berichte  ist  zu  entnehmen,  daß  wir  allerlei  Dermatosen  gespritzt 
haben,  bei  denen  stärkere  Reaktion  nicht  nur  allgemein,  sondern  auch 
lokal  aufgetreten  ist,  wie  bei  Lup.  vulgaris,  und  die  doch  nichts  mit 
Tuberkulose  zu  4hun  hatten. 

Herr  Uon  (Mannheim)  : 

Ich  wollte  Sie  bitten,  sich  die  Patientin  auch  mit  Rück- 
sicht auf  die  Röntgentherapie  anzusehen,  weil  ich  nicht  weiß, 
ob  ich  sie  Ihnen  noch  einmal  an  zugehöriger  Stelle  zeigen  kann. 
Besonders  schön  ist  die  Narbe  an  der  Nase.  Im  Vergleich  dazu 
gebe  ich  die  Moulage,  die  aus  der  Zeit  vor  der  Behandlung  stammt, 
herum.  Sie  sehen,  wie  wunderschön  die  starre  Infiltration,  die  von  der 
Nase  nach  der  linken  Wange  reichte,  auf  die  Röntgenbehandlung  hin 
zurückgegangen  ist. 
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Herr  NelMer: 

Es  ist  hier  zwar  nicht  der  Platz,  um  ausführlich  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Tuberkulin-Injektionen  zu  dis- 
kutieren. Ich  bin  aber  so  von  dem  diagnostischen  Werte  des 
Tuberkuhns  überzeugt,  daß  ich  Herrn  Kaposis  Bemerkungen  resp. 
seinen  Zweifel  am  diagnostischen  Werte  des  Tuberkulins  nicht  unwider- 
sprochen lassen  kann.  Mir  selbst  war  von  jeher  der  von  Kaposi 
publizierte  Fall  von  „disseminiertem  Lupus  erythematodes**,  der  eine  ganz 
besonders  krasse  lokale  Reaktion  aufgewiesen  hat,  auffälUg.  Ich  habe 
aUerdings  nach  den  unzähligen  Erfahrungen,  die  ich  seit  1891  in 
ständigem,  ununterbrochenem  Gebrauch  des  Tuberkuhns  gesammelt  habe, 
dem  Kaposischen  Fall  eine  ganz  andere  Deutung,  als  Kaposi  selbst, 
geben  zu  müssen  geglaubt.  Ich  schUeße  nämlich  aus  der  Thatsache, 
daß  dieser  Fall  so  stark  reagiert  hat,  nicht,  daß  auch  Nicht-Tuberkulose 
reagiert  und  daß  demgemäß  das  Tuberkulin  keinen  diagnostischen  Wert 
habe,  sondern  ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  daß  Kaposis  Fall 
eine  ganz  eigenartige  Form  von  akut  entstandener  dissemi- 
nierter Hauttuberkulose  war,  der  nur  disseminiertem  Lupus  er)1be- 
matodes  auffallend  ähnhch  war;  so  auffallend  ähnlich,  daß  selbst  ein  so 
erfahrener  Mann,  wie  Kaposi,  ihn  für  Lupus  erythematodes  halten  mußte. 
Ist  denn  damals  eine  histologische  Untersuchung  vorgenommen 
worden?  (Kaposi:  Nein!)  Nun,  dann  bin  ich  in  der  glückhchen Lage, 
behaupten  zu  können,  daß  Kaposi  nicht  beweisen  kann,  es  habe 
keine  Tuberkulose  vorgelegen.  Ich  freilich  kann  das  Gegenteil  auch 
nicht  beweisen;  nur  glaube  ich,  wie  gesagt,  ganz  entschieden,  daß, 
wo  eine  so  starke  Tuberkulin-Reaktion  sich  eingestellt  hat, 
auch  Tuberkulose  vorhanden  war. 

Herr  Kaposi  (Wien); 

Der  von  mir  angezogene  imd  von  Neisser  besprochene  Fall 
ist  auch  von  mir  als  Exzeption  hingestellt  worden.  Aber  es 
ist  kein  Axiom,  daß  nicht  auch  einmal  ein  andrer  Fall  ebenso, 
wie  Haut -Tuberkulose,  reagieren  kann.  Der  Fall  war  ein  Lupus 
erythematodes,  soweit  ich  in  der  Lage  bin,  so  etwas  zu  diagnostizieren. 
Wir  wissen  auch,  daß  Menschen  mit  Lupus  erythematodes  anscheinend 
eine  besondere  Disposition  zeigen  für  Lungentuberkulose.  Damit  würde 
also  eine  Allgemeinreaktion  verständlich  sein;  ich  habe  aber  auch  die 
starke  örtliche  Reaktion  hervorgehoben.  Das  kommt  auch  bei 
andern  Affektionen  vor,  z.  B.  bei  Lepra;  wir  haben  bei  einem  Leprafall 
kolossale  Reaktion  bekommen,  bei  andern  nicht 

Herr  NelMer: 

Seien  Sie  nicht  böse,  wenn  ich  Ihre  Zeit  immer  noch  weiter 
in  Anspruch  nehme;  aber  diese  Tuberkulin-Frage  scheint  mir 
so   wichtig   und   liegt  mir    so    am   Herzen,   daß    ich    nicht  schweigen 
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kann.  Gewiß  weiß  niemand  besser  als  ich,  daß  Kaposi  diagnostizieren 
kann.  Aber  verdanken  wir  ihm  nicht  die  Beschreibung  und  Deutung 
einer  ganzen  Menge  klinischer  Formen,  die  er  später  als  eigene  Krank- 
heitsformen erkannt  hat,  während  er  doch  sicherhch  fraher  bei  seinem 
großen  klinischen  Material  gleiche  Bilder  schon  gesehen  hat?  Ist  es 
nicht  denkbar,  daß  auch  jener  fr agUche  „Lupus  erythematodes -Fall"  eine 
ganz  neue,  bis  dahin  unbekannte  Krankheitsform  darstellt?  Nun  wirft 
mir  Kaposi  vor,  ich  stelle  ein  „Axiom"  betreffs  der  diagnostischen 
Tuberkulin-Bedeutung  auf.  Nein,  meine  Herren!  Das,  was  ich  behaupte, 
ist  kein  Axiom,  sondern  das  Resultat  einer  sehr  intensiven 
zehnjährigen  ununterbrochenen  Beschäftigung  mit  diesem 
Gegenstände.  Ich  glaube,  wir  haben  das  Recht,  auf  Grund  der  als 
typisch  beschriebenen  Tuberkulin-Reaktion  an  die  tuberkulöse  Natur  jener 
Erkrankungsform  zu  glauben,  da  eine  histologische  Untersuchung,  die  das 
Gegentheil  bewiese,  nicht  vorliegt. 

Herr    Wolff  (Straßburg): 

Ich  möchte  bemerken,  daß  ich  mehrere  Fälle  von  Lupus 
erythematodes  gespritzt  habe  und  zwar  ohne  Reaktion.  Ein 
Fall  aber,  den  ich  auch  im  Arzteverein  vorgestellt,  hat  typische 
AUgemein-  und  lokale  Reaktion  gehabt.  Tuberkulöse  Erscheinungen 
an  der  Lunge  waren  nicht  zu  finden.  Es  betraf  ein  junges  Mädchen  von 
14  Jahren  mit  typischer  Schmetterlingsform.  Auch  mikroskopisch  war 
das  Bild  des  Lupus  erythematodes  vorhanden. 

Herr  Pick  (Prag): 

Der  Fall  ist  vorgestellt  worden,  weil  er  diagnostische  Schwierig- 
keiten bietet  Und  in  der  That  ist  es  sehr  schwer,  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  um  Lup.  eryth.  oder  Lup.  vulg.  handelt  Auch  ich  habe 
solche  Fälle  gesehen,  die  sich  bei  äußerer  Inspektion  sehr  ähnlich 
sahen.  Ich  habe  ferner  eine  große  Zahl  von  Lupus  erythematodes« 
Fällen  mit  Tuberkulin  gespritzt  und  nie  einen  Fall  gesehen,  bei 
welchem  trotz  der  großen  Dosen,  die  wir  gaben,  eine  so 
typische  Reaktion  auftrat  wie  bei  einem  Lupus  vulgaris. 
Übrigens  möchte  ich  bemerken,  daß  wir  auch  in  Fällen,  in  denen  eine 
histologische  Untersuchung  vorgenommen  wird,  aber  kein  positives 
Resultat  Uefert,  diagnostisch  im  Zweifel  bleiben  können;  denn  es  ist 
sehr  wohl  möglich,  daß  man  grade  eine  Stelle  exzidiert,  wo  kein 
typischer  Lupus  vorhanden  ist,  sondern  einfach  entzündliche  Erschei- 
nungen. Andrerseits  können  auch  bei  echten  Tuberkulose-Herden,  wie 
vnr  wissen,  Riesenzellen  und  typische  Veränderungen  fehlen. 
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31.  Herr  Forchhammer  (Kopenhagen):  Die  Finsen- 
Therapie  und  ihr  gegenwärtiger  Stand  in  der  Der- 
matologie. 

Die  theoretische  Grundlage  der  F  in  senschen  Pholo- 
therapie,  darf  sicher  als  bekannt  betrachtet  werden,  nachdem 
einige  seiner  Arbeiten  hiei*über  in  deutscher  Obersetzung 
erschienen*"*). 

Nur  möchte  ich  erwähnen,  daß  Finsen  der  erste  ist, 
der  durch  ein  rationelles  Studium  der  Einwirkung  der 
chemischen  Lichtstrahlen  auf  den  Organismus  ihre  Bedeutung 
für  die  praktische  Medizin  nachgewiesen  hat. 

Hierzu  gehört  der  Nachweis  des  schädlichen  Ein- 
flusses des  Lichtes  auf  die  Haut  bei  gewissen  Krankheiten, 
namentlich  Variola,  und  die  darauf  begründete  Rot-Licht- 
Behandlung  (Ausschließung  der  chemischen  Strahlen). 

Dieser  negativen  Phototherapie  gegenüber  steht  die 
positive,  d.  h.  die  direkte  Anwendung  des  Lichtes  als 
Heilmittel,  und  zwar  sowohl  als  allgemeine  wie  als  lokale 
Behandlung. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  die  Lichtbäder,  sind 
noch  keine  wissenschaftlich  begründeten  Indikationen  vor- 
handen, obwohl  Thatsachen  darauf  hindeuten,  daß  das  Licht 
auf  die  Hautfunktionen  einwirkt  und  möglicherweise  da- 
durch auf  die  Cirkulation. 

Von  den  meisten  Formen  der  Lichtbäder  darf  wohl 
angenommen  werden,  daß  ihre  Wirkung  eine  thermische  ist, 
und  daß  sie  nicht  unter  die  eigentliche  photochemische 
Lichtbehandlung  gehören. 

Die  Lokalbehandlung  mit  konzentriertem,  che- 
mischem Lichte  beruht  auf  den  folgenden  drei  Eigen- 
schaften des  Lichtes: 

1.  Tötung  der  Bakterien. 

2.  Vermögen  durch  die  Haut  zu  dringen. 

3.  Bewirkung  einer  eigentümlichen  Hautentzündung. 


1)  Ober  die  Anwendung  von  konzentrierten  chemischen  Lichtstrahlen 
in  der  Medizin.    Leipzig,  Vogel,  1899. 

2)  Über   die    Bedeutung    der   chemischen    Strahlen  des    Lichtes    för 
Medizin  und  Biologie.    Leipzig,  Vogel,  1899. 
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Es  ist  diese  Phototherapie,  bei  lokalen,  besonders 
bakteriellen  Hautleiden  angewendet,  die  in  den  letzten 
Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Dermatologen  auf  sich  ge- 
zogen hat,  deren  jetziger  Standpunkt  hier  entwickelt  werden 

soll. 

Die  Apparate 

bedürfen  keiner  näheren  Beschreibung,  da  sie  Ihnen  Allen 
bekannt  sind  und  auch  morgen  demonstriert  werden. 

Die  Anforderungen,  welche  an  die  Technik  dieser 
Methode  gestellt  werden  müssen,  sind  folgende:  man  muß 
ein  möglichst  starkes  Licht  anwenden,  welches 
möglichst  viele  blaue,  violette  und  ultraviolette 
und  möglichst  wenig  Wärmestrahlen  ehthält,  man 
muß  so  weit  wie  möglich  eine  Ischämie  in  dem  zu 
beleuchtenden  Teil  der  Haut  hervorbringen,  und 
zugleich  muß  man  Verbrennung  vermeiden.  Wie 
weit  Finsen  die  Technik  mit  diesen  Anforderungen  in 
Obereinstimmung  gebracht  hat,  soll  im  folgenden  gezeigt 
werden. 

Im  Sommer  benutzt  man  Sonnenlicht,  wenn  das  Wetter 
klar  ist;  sonst  elektrische  Bogenlampen  von  50 — 80  Amp. 
und  ungefähr  50  Volt.  Elektrisches  Bogenlicht  ist  bisher 
der  einzig  brauchbare  Ersatz  für  Sonnenlicht;  es  ist  sogar 
in  einer  Beziehung  dem  Sonnenlicht  überlegen,  insofern  es 
mehr  ultraviolette  Strahlen  enthält  und,  wie  eben  bemerkt, 
gerade  diese  Strahlengattung  eine  besonders  starke  bakte- 
ricide  Wirkung  besitzt.  Um  eine  möglichst  starke  Wirkung 
zu  erreichen,  konzentriert  man  das  elektrische  Licht  mit 
Hilfe  von  Linsen  aus  Bergkrystall ;  dieser  Stoff  ist  nämlich 
für  Strahlen  von  einer  Wellenlänge  bis  zu  200  [i[i  durch- 
gängig, während  Glas  nur  Strahlen  von  einer  Wellenlänge 
bis  zu  350 — 300  [Xfi  passieren  läßt.  Zur  Konzentrierung  von 
Sonnenlicht  kann  man  dagegen  Glaslinsen  verwerten,  weil 
Glas  für  die  ultravioletten  Strahlen,  die  sich  im  Sonnen- 
licht finden,  durchgängig  ist. 

Der  für  die  Konzentration  des  Sonnenlichts  notwendige 
Apparat  besteht  aus  einer  Linse,  welche  aus  einem  planen 
und    einem    gewölbten    Glas    zusammengesetzt    ist,     die    in 
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einen  Messingring  eingefaßt  sind;  zwischen  ihnen  befindet 
sich  eine  hellblaue,  ammoniakalische  Lösung  von  Kupfer- 
sulfat; das  Ganze  fungiert  wie  eine  plankonvexe  Linse.  Eine 
solche  Linse  zieht  man  einer  massiven  Glaslinse  vor,  denn 
sie  dient  nicht  allein  zum  Konzentrieren,  sondern  auch  zum 
Abkühlen  des  Lichtes,  indem  das  blaugefärbte  Wasser  die 
am  stärksten  wärmenden  Strahlen  absorbiert. 

Die  Linse  wird  auf  einem  Stativ  in  der  Weise  befestigt, 
daß  man  sie  auf-  und  niederbewegen,  auch  wagerecht  und 
senkrecht  drehen  kann,  so  daß  sie  sich  leicht  senkrecht  zu 
den  Sonnenstrahlen  und  in  eine  solche  Stellung  bringen 
läßt,  daß  das  Licht  diejenige  Hautstelle  des  Patienten,  die 
behandelt  werden  soll,  treffen  kann. 

Bei  der  elektrischen  Lichtbehandlung  passiert  Licht  von 
einer  50 — 80  Ampere-Bogenlampe  durch  einen  Apparat,  der 
ebenso  wie  der  beschriebene  Sonnenlichtapparat  den  Zweck 
hat,  das  Licht  zugleich  zu  konzentrieren  und  abzukühlen. 
Die  Konzentration  geschieht  mit  Hilfe  von  Bergkrystall- 
linsen,  die  in  eine  Messingröhre  eingefaßt  sind.  Am  nächsten 
an  der  Lampe  sitzen  zwei  Linsen,  welche  zusammen  eine 
Brennweite  von  12  cm  haben.  Wenn  der  Sammelapparat 
in  der  Weise  aufgehängt  wird,  daß  die  Kohlenspitzen  der 
Bogenlampe  12  cm  von  der  nächsten  Linse  entfernt  stehen, 
werden  also  die  von  der  Lampe  ausgehenden  divergenten 
Strahlen  zu  parallelen  gesammelt;  diese  gehen  durch  den 
Cylinder  hindurch,  an  dessen  unterem  Ende  sie  zwei  Linsen 
treffen,  welche  die  parallelen  Strahlen  wieder  sammeln,  so 
daß  sie  ungefähr  10  cm  außerhalb  zusammentreffen.  Li 
demjenigen  Teil  des  Apparates,  welcher  von  den  beiden 
Linsen  begrenzt  wird,  befindet  sich  destilliertes  Wasser, 
welches  das  Licht  durch  Absoi-ption  der  nltraroten  Strahlen 
abkühlt,  ohne  die  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
zu  absorbieren ;  um  eine  zu  starke  Erwärmung  des  Wassers 
zu  vermeiden,  kann  man  gewönliches  kaltes  Wasser  durch 
den  Mantel  leiten,  welcher  den  inneren  Teil  des  Apparates 
umgiebt.  (Eine  blaue  Flüssigkeit  wäre  hier  schädlich  wegen 
Absorption  der  ultravioletten  Strahlen.) 
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Rings  um  jede  elektrische  Lampe  sind  vier  Kon- 
zentralionsapparate  in  einem  Winkel  von  130®  aufgehängt; 
in  dieser  Richtung  geht  nämlich  das  kräftigste  Licht  von 
den  Lampen  aus. 

Obgleich  das  Licht  beim  Passieren  durch  den  Sammel- 
apparat abgekühlt  wird,  ist  es  zu  warm,  um  ohne  Schaden 
auf  die  Haut  gerichtet  zu  werden;  man  muß  also  die  Haut 
so  stark  abkühlen,  daß  sie  nicht  mehr  erwärmt  wird,  als 
man  vertragen  kann.  Dieses  erreicht  man  mit  einem  kleinen 
Apparat,  welcher  aus  einem  Messingring  besteht,  der  auf 
beiden  Seiten  mit  Bergkrystallplatten  verschlossen  ist.  Der 
Messingring  trägt  eine  Zufluß-  und  eine  Abflußröhre,  durch 
welche  der  Apparat  mit  kaltem  fließendem  Wasser  gefüllt 
wird.  Das  kalte  W^asser  wird  die  Haut  so  stark  abkühlen, 
daß  selbst  Licht  von  150  ®  Wärme  nicht  mehr  schadet. 

Dieser  Apparat  hat  noch  eine  andere,  ebenso  wichtige 
Funktion,  nämlich  die  Haut  blutleer  zu  machen,  indem 
Finsen  bewiesen  hat,  daß  die  bakteriziden  Lichtstrahlen 
nur  durch  blutleeres  Gewebe  hindurchdringen  können; 
während  der  Behandlung  wird  dieser  Apparat  auf  die  Haut 
gedrückt. 

Die  Anwendung  der  Methode. 

Im  Winter  1895/96  unternahm  Finsen  seine  erste  Be- 
handlung eines  hartnäckigen  Lupus  vulgaris,  der  8  Jahre 
energischer  Behandlung  getrotzt  hatte.  Nach  einer  4  monat- 
lichen Lichtbehandlung  war  die  Heilung  erreicht,  die  bis 
jetzt  angehalten  hat.  Im  folgenden  Sommer  wurde  „Finsens 
medicinske  Lysinstitut"  gestiftet.  Die  ersten  Jahre  müssen 
als  Versuchszeit  wegen  der  beständigen  Umänderungen  und 
Verbesserungen  der  Apparate  gerechnet  werden.  Seit  Früh- 
jahr 1898  wird  die  Behandlung  mit  den  nun  an- 
gewendeten, kräftig  wirkenden  Apparaten  regel- 
mäßig durchgeführt. 

Die  Behandlung  wird  in  Seancen  von  einer  Stunde  vor- 
genommen, und  jeder  Patient  wird  1 — 2  mal  täglich  be- 
handelt. Während  einer  Seance  wird  nur  ein  einzelner 
Flecken  von  ca.  2  cm  Durchmesser  behandelt,  indem  der 
zu  behandelnde  Teil  von  dem  Druckapparat  gedeckt  in  den 
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Focus  des  Lichtapparates  und  zwar  senkrecht  zur  Richtung 
der  Strahlen  angebracht  wird.  Unmittelbar  nach  einer 
solchen  Behandlung  zeigt  sich  die  Haut  rot  und  geschwollen; 
diese  Reaktion  nimmt  allmählich  zu,  erreicht  in  etwa 
20  Stunden  ihr  Maximum,  gewöhnlich  mit  Bildung  einer 
Blase.  Wenn  äußere  Verunreinigungen  abgehalten  werden, 
endet  die  Reaktion  nach  8  bis  10  Tagen  mit  einer  ober- 
flächlichen Exfoliation. 

Zurück  bleibt  eine  recht  intensive  Röte,  die  erst  nach 
Verlauf  von  mehreren  Monaten  völlig  verschwindet.  Dieser 
Entzündungsprozeß  hat  ohne  Zweifel  neben  der 
baktericiden  Wirkung  eine  große  Bedeutung  für  den 
Erfolg. 

Schädliche  Nebenwirkung,  speziell  Nekrose  ist  nicht 
wahrgenommen  worden. 

Die  Behandlung  ist  schmerzlos.  Nur  kann  der  Druck, 
wenn  ulcerative  Stellen  behandelt  werden,  einen  gewissen 
Schmerz  verursachen. 

Lupus  vulgaris. 

Unter  den  Krankheiten,  die  sich  für  Lichtbehandlung 
eignen,  nimmt  Lupus  vulgaris  den  ersten  Platz  ein.  Das 
Resultat  der  Behandlung  zeigt  sich  als  ein  allmähliches  Ab- 
nehmen der  Krankheit. 

Da  jede  einzelne  Behandlung  nur  eine  kleine  Partie 
umfaßt,  weiche  zum  wiederholten  Male  behandelt  werden 
muß,  erstreckt  sich  die  ganze  Behandlung  gewöhnlich  auf 
längere  Zeit,  verschieden  nach  der  Intensität  und  Aus- 
dehnung der  Krankheit. 

Während  eine  Reihe  kleiner  Fälle  mittelst  einer  geringen 
Anzahl  Seancen  geheilt  worden  ist,  kann  sich  die  Behand- 
lung in  sehr  ausgedehnten  Fällen  durch  Jahre  ausdehnen. 

Diese  ersteBehandlung  „die  Hauptbehandlung*'  dauert 
so  lange  fort,  bis  keine  deutlichen  Zeichen  der  Krankheit 
mehr  zu  sehen  sind. 

Allein  hiermit  ist  der  Patient  nicht  als  endlich  geheilt 
zu  betrachten.  Grewöhnlich  zeigt  es  sich  nach  einiger  Zeit, 
wenn  die  Reaktion  geschwunden,   und  die  ganze  Partie  zur 
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Ruhe  gefallen  ist,  daß  noch  Reste  der  Krankheit  als  isolierte, 
tief  belegene  Knoten  bestehen.  Der  Patient  muß  daher 
genau  beobachtet  werden,  und  sich,  wenn  nötig,  ein  oder 
oder  mehrere  Male  einer  kürzeren  „Nachbehandlung'* 
unterwerfen. 

Auf  diese  Weise  wird  in  den  meisten  nicht  allzu  ver- 
breiteten und  inveterierten  Fällen  Heilung  erzielt,  und  von 
solchen  abgesehen,  kann  die  Durchschnittsdauer  der  „Haupt- 
behandlung" auf  3 — 4  Monate  gesetzt  werden. 

Wie  lange  die  Observation  fortdauern  soll,  kann  nicht 
genau  festgestellt  werden,  man  muß  überhaupt  von  definitiver 
Heilung  mit  Vorsicht  sprechen.  Hier  müssen  wir  die  wichtige 
Frage  über  Recidive  berühren.  Die  Anzahl  derselben  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  groß  gewesen;  sie  zerfallen  wesentlich 
in  drei  Gruppen: 

1.  Fälle,  die  nach  beendigter  Hauptbehandlung  ver- 
nachlässigt haben  zur  Observation  zu  kommen. 

2.  Fälle  mit  verbreiteter  und  florider  Schleimhautent- 
zündung, wo  die  Rückfälle  stets  deutlich  von  den  an- 
gegriffenen Schleimhäuten  ausgehen. 

3.  Solche,  welche  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Be- 
handlung an  einer  schweren  und  schwächenden  Krankheit 
gelitten  haben  (z.  B.  Erysipelas,  Influenza). 

Indessen  ist  die  Grenze  zwischen  den  eigentlichen 
Recidiven  und  den  nicht  selten  vorkommenden  Fällen,  die 
während  der  Observationszeit  zu  wiederholten  Malen  für 
um  sich  greifende  Überreste  der  Krankheit  behandelt  werden 
müssen,  unsicher,  und  es  sind  schon  Fälle  vorgekommen, 
wo  wir  zuletzt  den  Kampf  gegen  die  nach  jeder  Obser- 
vationszeit wieder  um  sich  greifende  Krankheit  aufgeben 
mußten. 

Die  Gefahr  liegt  wesentlich  in  der  so  häufig  vor- 
kommenden Komplikation  mit  dem  Schleimhautlupus  und 
Tuberkulose  anderswo;  am  Institut  ist  die  Schleimhaut- 
afifektion  bei  74  7o  sämtlich  behandelter  Fälle  vorgekommen. 
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Cbersicht     über     die     bei     „Finsens    Lysinstitut'* 
behandelten  Fälle  von  Lupus  vulgaris. 
Bis  31.  Dezember  1900  waren  im  ganzen  &40  Fälle  auf- 
genommen worden. 

Am  1.  Mai  d.  J.  war  der  Status  folgender: 
I.  die  Hauptbehandlung   beendigt   bei   4o6  =  71®/o-    ^on 
diesen    hat    sich    bei    130   während    1 — 5  Jahren   kein 
Erankheitssymptom    gezeigt;    für    die    übrigen    ist   die 
Observationszeit  kürzer. 
II.  unter  Behandlung  117  =  187oi 

a)  in  Besserung  mit  Aussicht  auf  guten  Erfolg  .     .    43 

b)  hartnäckige    Fälle,     wo    die    Behandlung    sehr 
langwierig  und  die  Aussichten  minder  gut  sind    53 

c)  Recidive  wieder  in  Behandlung 22 

ni.  unterbrochene  Behandlung  ohne  vollendete  Kur 

67-117o, 

a)  bei  durchaus  schlechtem  Erfolg ü 

b)  um  anderswo  Lichtbehandlung  fortzusetzen  .    .     6 

c)  gestorben  oder  an  schweren  Krankheiten  leidend    36 

d)  äußere  Umstände 14 

Wenn  von  Gruppe  UI  b,  c,  d  abgesehen  wird,  wird  die 

Zahl  584  Gruppe  I  mit  Gruppe  II  a  zusammengelegt,  giebt 
498  =  85%,  welche  unbedingt  günstig  durch  das  Licht 
beeinflußt  worden  sind. 

Unter  den  restierenden  ib%  sind  eine  Anzahl  besonders 
schwere  Fälle.  Worin  die  Schwierigkeit  besteht,  geht  am 
besten  hervor,  wenn  man  die  Fälle  nach  der  Ausdehnung 
teilt.  Eine  solche  Teilung  beruht  immerhin  auf  Schätzung. 
Als  „große*'  stehen  hier  angeführt  die,  welche  größer  sind 
als  ein  Kartenblatt  (ca.  50  Ocm).  Aus  der  Tabelle  unten 
wird  hervorgehen,  daß  die  meisten  der  hartnäckigen 
Fälle  unter  den  verbreitetsten  vorkommen. 

Kleinere  Fälle.    Große  Fälle.    Zusammen. 

I.  Fertig  mit  derHaupt- 

behandlung     .     .     .  331  =  83  7o,  125  =  52%,  456=71% 
IL  unter  Behandlung  .  45=ll7o»    72  =  30 7o,  117  =  18% 
IIL  unterbrochene     Be- 
handlung   ....  25=  6%,   42=18%,   67  =  11% 

Zusammen     ...    401  +239  =640 
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Ein  ähnliches  Bild  erhält  man  durch  Teilung  der  Fälle 
nach  der  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Behandlung.  Aus 
der  Tabelle  geht  hervor,  daß  die  „frischen"  Fälle  von 
einer  Dauer  bis  10  Jahre,  bedeutend  günstiger 
stehen  als  die  inveterierten,  von  welchen  mehrere 
20 — 30 — 40  Jahre  oder  darüber  gedauert  haben. 

Fälle  miter  10 Jahr.   OherlOJahr.    Zusammen. 

I.  Fertig  mit  der  Haupt- 
behandlung.    .     .     .  265  =  787o,  191  =  637o,456-:71% 

ü.  unter  Behandlung    .     49=157o,    68  =  i>37o,  117=  187^ 

III.  unterbrochene  Be- 
handlung    .     .  _.     .     25=   77o,    42=14 7o,    67=:ll7o 

Zusammen     ...  339  -[^301  =640 

Wenn  die  großen  und  inveterierten  Fälle  sich  gegen  die 
Lichtbehandlung  hartnäckig  zeigen,  so  ist  es  in  den  Ver- 
änderungen begründet,  die  die  Gewebe  bei  solchen  Fällen 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit,  teilweise  auf  Grund 
vorausgehender  Behandlang,  erfahren,  und  wodurch  das 
Eindringen  des  Lichtes  erschwert  wird,  besonders: 

1.  fibröses  Narbengewebe, 

2.  intense,  tiefbraune  Pigmentierung, 

3.  bedeutende,  sekundäre  Infiltration. 

Komplikationen  mit  Schleimhautlupus  oder  interner 
Tuberkulose  scheint  der  vorläufigen  Heilung  nicht  im  Wege 
zu  stehen,  wogegen  sie  ohne  Zweifel  Gefahr  für  Recidive 
bewirken. 

Es  ist  nur  in  wenigen  Fällen  gelungen,  mit  den  zur 
Zeit  angewendeten  Licht- Apparaten  Schleimhautlupus  effektiv 
zu  behandeln. 

Andere  Behandlungsmittel  werden  auch  an  dem 
Institut,  jedoch  nur  in  geringer  Ausdehnung  verwendet: 

Um  die  Aflfektionen  gegen  Verunreinigungen,  besonders 
gegen  Erysipelas  zu  schützen,  werden  gewöhnlich  Borwasser- 
umschläge oder  Zinksalbe  verwendet.  Eine  Salbe  mit  acid. 
pyrogallic,  acid.  salicyl.  und  ichthyol  (adm.  Besnier)  wird 
als  vorbereitendes  Mittel,  besonders  bei  weitverbreiteten,  tief 
infiltrierten  Aflfektionen  verwendet. 
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Ignikauterisation  ist  bei  einigen  Fällen  besonders  bei 
isolierten,  tiefen,  kleinen  Knoten  verwendet  worden. 

Für  größere,  chirurgische  Eingriflfe  haben  sich  die 
Lokalitäten  des  Instituts  nicht  geeignet,  selbstredend  aber 
liefie  sich  die  Lichtbehandlung  sehr  wohl  in  größerem 
Umfange  mit  andern  Methoden  kombinieren. 

Wie  weit  der  bei  der  Lichtbehandlung  angewendete 
Druck  irgend  welche  Wirkung  hat,  ist  nicht  näher  unter- 
sucht worden,  wogegen  durch  Versuche  gezeigt  worden  ist, 
daß  das  Licht  auch  ohne  Kompression  seine  Wirkung  aus- 
zuüben vermag. 

Andere  Hautkrankheiten. 

Außer  Lupus  vulgaris  sind  verschiedene  andere  Haut- 
krankheiten mit  Licht,  jedoch  in  geringerem  Umfange 
behandelt  worden. 

Von  lokaler  Hauttuberkulose  sind  einzelne  Fälle 
von  verrucöser  Natur  mit  günstigem^  Erfolg  behandelt  worden. 
Die  subkutanen  Skrofolide  werden  nicht  bemerkbar  beeinflußt. 

Lupus  erythematosus:  zusammen  44  Fälle,  von  denen 
14  geheilt  wurden,  15  sich  besserten.  Die  Wirkung  ist  in 
frischen  Fällen  gewöhnlich  gut,  in  inveterierten  recht  launen- 
haft, und  es  kann  schwierig  statuiert  werden,  ob  sie  von  der 
durch  andere  Mittel  erzielten  wesentlich  verschieden  ist. 

Alopecia  areata:  49  Fälle,  von  denen  30  geheilt  wurden 
(vergleiche  Dr.  Sabourauds  Erfahrungen,  vide  pag.  13). 

Epithelioma  cutaneum:  24  Fälle,  von  welchen  11 
geheilt  wurden.  Die  Methode  eignet  sich  nur  für  ober- 
flächliche Kankroide  und  ulcera  rodentia. 

Acne  vulgaris:  25  Fälle,  von  denen  13  geheilt  wurden. 
Die  behandelten  Falle  waren  alle  sehr  hartnäckig,  und  hatten 
voraus  energischer  Behandlung  getrotzt.  Auch  einzelne  Fälle 
von  Acne  rosacea  wurden  mit  günstigem  Erfolg  behandelt. 

Bei  Favus,  Trichophytia  capitis,  Sycosis  zeigte 
sich  die  Behandlung  bisher  erfolglos. 

Von  Naevus  vascularis  planus  sind  19  Fälle  be- 
handelt worden.  Hier  kann  durch  die  Lichtbehandlung  ein 
bedeutendes  Verbleichen    der    tiefrot   gefärbten   Affektionen 
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erreicht  werden,  und  bei  einzelnen  Fällen  ist  die  Aflfektion 
fast  gänzlich  verschwunden.  Dies  Verhältnis  hat  besonderes 
Interesse,  da  es  die  Intensität  der  photochemischen  Ent- 
zündung zeigt. 

Erfahrungen  anderer  Untersucher. 

In  letzter  Zeit  ist  die  Finsen-Phototherapie  von  mehreren 
Kollegen  außerhalb  Dänemarks  aufgenommen  wordefi. 

Es  ist  nicht  gelungen,  vollständige  Auskünfte  über  die 
gewonnenen  Erfahrungen  einzuziehen.    Folgendes  liegt  vor: 

Dr.  Sabouraud  (Höpital  Saint-Louis,  Paris)  hat  uns 
gütigst  einen  Bericht  geschickt,  der  in  extenso  lautet  wie  folgt: 

L'appareil  Finsen  installe  dans  mon  service  a  traite 
des  alopecia  areata,  des  lupus  tuberculeux  et  des  lupus 
ei7themateux. 

Sur  un  certain  nombre  d'alopecies  en  aires,  les 
resultats  ont  ete  tres  remarquables,  la  repousse  s'est  eflfectuee 
exclusivement  sur  les  plaques   traitees,   non  sur  les  autres. 

Mais  ce  resultat  n'a  pas  ete  obtenu  d  une  faqon  reguliere, 
et,  dans  la  majorite  des  cas,  Tirritation  produite  par  les 
applications  phototherapeutiques  m'a  paru  identique  en  ses 
efifets  aux  applications  irritantes,  vesicantes  ou  caustiques 
legeres. 

11  faut  ajouter  que  dans  les  alopecies  en  aires  raimeuses, 
frequentes  en  France  chez  Tenfant,  ce  traitement  est  diffi- 
cilement  practicable  ä  cause  de  l'etendue  des  plaques  et  du 
nombre  de  seances  d'applications  qu'elles  supposent. 

Dans  l'alopecie  en  aire  chronique  in  situ  et  de  sur- 
face  limitee,  les  applications  phototlierapiques  me  paraissent 
excellentes  et  particulierement  recommandables. 

Car,  oü  lä  les  moyens  ordinaires  avaient  echoue  longue- 
ment,  j'ai  obtenu  de  tres  helles  repousses  et  assez  rapides. 

Ces  observations  sont  le  resume  tres  bref  d'experiences 
ayant  porte  sur  40  cas  environ,  au  cours  de  7  mois  de 
Tannee  derniere.  De  ces  experiences  je  conclus  que  l'emploi 
de  la  phototherapie  dans  Talopecia  areata  a  ses  indications 
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particuliereSf  restreintes,  mais  que,  dans  ces  cas  speciaux, 
eile  peut  rendre  au  malade  de  tres  reels  et  de  tres  bons 
Services. 

En  ce  qui  concerne  les  lupus,  je  dislinguerai  entre  les 
lupus  erythemateux  et  les  lupus  tuberculeux. 

Les  Lupus  erythemateux  eux:  memes  se  partagent 
en  deux  groupes.  Les  uns,  ce  sont  les  plus  rares,  reagissent 
fortement  ä  la  phototherapie  et  en  eprouvent  le  plus  absolu 
benefice.  Les  autres  demeurent  torpides,  nen  eprouvent 
qu'un  benefice  mediocre.  On  peut  s'aider  dans  ce  cas  des 
anciennes  melhodes  (scarification,  galvano-puncture)  employees 
conjointement  ä  la  phototherapie  et  il  y  a  presque  toujours 
utilite  ä  le  faire.  Pourtant,  en  resume,  les  lupus  erythe- 
mateux me  semblent  beneficier  moins  que  les  lupus  tuber- 
culeux de  Intervention  de  la  methode. 

En  ce  qui  concerne  les  lupus  tuberculeux,  on  peut 
dire  que  la  methode  phototherapique  en  est  le  traitement 
speciflque. 

II  est  incontestable  que  Ton  peut  arriver  ä  guerir  avec 
le  minimum  des  degäts  possibles  dans  chaque  cas  donne 
toute  surface  lupique  ulc^ree  ou  non  ulceree  ä  laquelle  le 
rayon  lumineux  peut  atteindre. 

Le  resultat  est  admirable,  aucune  autre  methode  ne  le 
fournit  d'une  fagon  aussi  süre  et  aussi  reguliere.  Les  cor- 
rectifs  ä  cette  proposition  sont:  1  ®  le  grand  nombre  de 
seances  d'application  neeessaires  pour  traiter  victorieusemenl 
des  lupus  tres  etendues;  2  ®  la  longue  duree  de  chaque 
seance,  une  heure  ä  deux  heures;  3°  le  coüt,  la  depense 
necessaire  pour  le  fonctionnement  de  l'appareil. 

Mais  ces  r^serves  ne  visent  que  certains  cas  ou  que  des 
details  qui  peuvent  devenir  contingents,  en  ce  sens  qu'on 
pourra  peut-etre  dans  Tavenir,  trouver  des  ameliorations 
techniques  diminuant  la  longueur  des  seances  d'application, 
augmentant  la  surface  traitee  d'emblee,  ou  diminuant  le  prix 
de  revient  du  fonctionnement  de  l'appareil. 

Les  resultats  de  la  methode  de  M.  le  professeur  Finsen 
sont  par  eux  memes  si  beaux,  qu'ils  ne  peuvent  pas  ne  pas 
amener,  dans  la  meme  voie  des  ameliorations,  des  inventions 
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et  des  techniques  nouvelles,  partant  des  memes  principes  et 
augmentant  les  Services  que  la  methode,  teile  qu'elle  est,  peut 
rendre.  • 

La  phototherapie  est  plus  qu'un  fait  scientißque,  c'est 
une  methode^  et  comme  teile,  eile  doit  rendre  dans  Tavenir 
plus  encore  qu'elle  ne  peut  fournir  dans  le  present. 

Teile  qu'elle  se  präsente  ä  nous,  eile  guerit  des  ä 
present  des  malades  que  la  plus  parfaite  therapeutique 
anterieure  pouvait  ä  peine  ameliorer  momentanement. 

Voici  le  resume  impartial  de  mes  observations  sur  le 
sujet«     Elles  ont  porte  sur  :20  lupiques. 

Dr.  Sequeira  (London  Hospital,  London)  hat  uns  gütigst 
folgendes  eingesandt: 

The  Light  Department  at  the  London  Hospital  was  opened 
on  the  29.  may  1900.  (I  may  mention  that  Installations  are 
to  be  started  in  Manchester  and  Liverpool  by  physicians 
who  have  seen  the  good  results  which  we  have  attained  in 
London.)  At  first  I  took  all  cases  that  applied  but  of  late 
I  have  had  to  select  cases  to  a  certain  degree,  as  it  appeared 
to  be  more  profitable  to  thoroughly  treat  a  case  of  moderate 
dimensions  rather  than  to  spend  very  many  months  upon 
very  extensive  cases  in  which  there  was  great  deformity. 

In  all,  we  have  had  154  cases  under  treatment. 

42  have  gone  home  well. 

11  have  had  the  treatment  suspended  so  that  the  con- 
dition  may  be  watched. 

87  are  still  under  treatment. 

14  have  given  up  the  treatment,  or  have  been  sent  away 
as  unsuitable.  Of  these  last,  one  has  since  died  from 
acute  general  tuberculosis. 

Of  the  154  cases  139  were  lupus  vulgaris.  12  1  erythe- 
matosus, and  3  rodent  ulcer. 

Of  the  rodent  ulcer  cases  all  three  are  at  present 
well.  They  were  all  mild  cases,  as  I  have  found  that  the 
X  rays  are  more  valuable  for  the  extensive  cases. 

Of  the  cases  of  Lupus  erythematosus,  two  are  well, 
and  I  have  observed   improvement   in    eight  of  the  others, 
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only  one  proving  absolutely  refractory.  I  have  obser?ed 
that  by  persevering,  even  the  apparently  refractory  cases 
are  ameliorated  to  an  extent,  though  of  course  not  in  so 
marked  a  way  as  the  cases  of  lupus  vulgaris. 

Of  the  cases  of  lupus  vulgaris  all  have  shown  signs 
of  improvement,  and  many  are  absolutely  well  up  to  date. 
This  I  have  partly  on  my  own  observations  and  partly  upon 
the  Statements  of  the  patients  medical  advisers  where  the 
patients  live  in  the  country. 

In  a  few  very  extensive  cases  I  find  that  I  am  unable 
to  keep  with  disease  if  it  is  very  active,  and  for  that  reason 
especially  where  there  are  widespread  manifestations  of  the 
disease,  such  as  patches  upon  the  limbs  etc.  I  have  had  to 
have  recourse  to  other,  operative,  measures. 

Were  the  disease  when  lirst  seen  is  of  the  ulcerative 
type,  and  unfit  to  bear  the  compression  apparatus,  I  find 
that  the  use  of  the  X  rays  as  a  preliminary  treatmenl  is 
most  valuable,  as  it  dries  up  the  ulceration.  From  a  com- 
parison  of  the  X  ray  treatment,  and  the  Finsen  trealment, 
carried  on  under  my  supervision  at  the  London  Hospital  I 
have  no  hesitation,  in  saying,  that  with  the  exception  above 
named,  far  better  and  more  certain  results  are  obtained 
with'  the  Finsen  method  in  lupus  than  by  the  Roentgen  rays. 
I  have  it  is  true  seen  occasionally  good  results  with  the 
latter,  but  from  an  experience  of  a  large  number  of  cases  I 
find  that  there  is  great  uncertainly  in  the  result.  For  mucous 
lesions,  as  in  the  interior  of  the  nose,  I  have  seen  tempo- 
rary  marked  improvement  in  the  disease  from  the  X  rays 
and  I  frequently  use  them  as  I  am  unable  to  get  at  the 
parts  with  the  Finsen  method. 

As  to  the  important  question  of  recurrence  I  have  too 
little  to  go  upon.  My  experience  of  less  than  a  year  cannot 
in  any  way  compare  with  the  vast  experience  at  Copen- 
hagen.  I  have,  however,  seen  a  slight  recurrence  in  four 
cases,  but  I  am  not  able  to  state  positively  that  the  cases 
were  thoroughly  treated.  You  know  better  than  I  how 
difticult  it  is  to  be  certain  that  the  whole  of  the  disease 
has  been  properly  submilted  to  the  treatment.     I  am  dow 
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making  my  patients  stay  for  a  longer  lime  under  Observa- 
tion afler  the  Suspension  of  the  treatment  so  that  this  may 
be  determined  with  more  certainty.  As  a  very  large  Pro- 
portion of  our  patients  have  to  get  their  living  by  work^ 
one  is  tempted  to  yield  to  their  anxiety  to  return  to  their 
employment  sooner  that  is  perhaps  advisable.  In  my  better 
class  patients,  where  there  is  not  the  same  reason  for  early 
Suspension  of  treatment  I  have  not  yet  had  a  recurrence. 
But  then,  of  course  my  experience  is  only  of  eleven  months. 

To  sura  up,  I  have  no  doubt  that  for  lupus  vulgaris  of 
the  skin,  where  the  disease  is  not  too  extensive,  there  is 
nothing  like  the  Finsen  treatment,  both  for  the  excellence 
of  the  results  from  a  cosmetic  point  of  view,  from  the  ab- 
sence  of  the  deformities  produced  by  surgical  methods,  and 
so  far  from  the  proportion  of  recurrences.  With  very  small 
areas  where  the  method  of  Lang  can  be  applied  without 
deformity  I  shoüld  myself  give  that  the  preference,  but  in 
my  experience  there  are  very  few  cases  where  the  disease 
is  situated  upon  the  face,  where  it  is  applicable.  The  as- 
sistance  afiforded  by  the  use  of  the  X  rays  in  some  of  the 
cases  I  have  already  alluded  to. 

Dr.  W.  Burgsdorf  (Dermatologische  Universitätskhnik, 
Kasan)  hat  uns  gütigst  folgendes  mitgeteilt: 

Der  Finsen- Apparat  der  Klinik  fungiere  seit  13.  Novbr. 
1900.     Bis  jetzt  sind  42  Patienten  behandelt  worden: 

Lupus  vulgaris  24 Fälle,  von  welchen  3  geheilt,  resp. 
in  10,  10  und  5  Seancen,  16  in  Besserung;  5  hatten  die  Be- 
handlung soeben  angefangen. 

Lupus  erythematosus  5  Fälle,  von  welchen  2  in  be- 
deutender Besserung,  2  in  scheinbarer  Besserung;  1  verließ 
die  Klinik  nach  einer  Seance. 

Ulcus  rodens:  8  Fälle;  in  3  vollständige  Heilung  (resp. 
in  3,  14  und  20  Seancen),  in  4  staunenswerte  Besserung,  in 
1  Falle  von  bedeutender  Verbreitung  merkbare  Besserung. 

Acne  rosacea:  3  Fälle,  alle  mit  bedeutender  Bes- 
serung. 
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Prof.  Lortet  und  Dr.  Genaud  (Labaratoire  de  Para- 
sitologie  de  la  Faculte  de  Medicine  de  Lyon)  haben  gütigst 
mitgeteilt,  daß  sie  ca.  10  Fälle  von  Lupus  vulgaris  mit 
günstigem  Erfolg  behandelt  haben. 

Prof.  Petersen  und  Wiljaminoff  (St.  Petersburg) 
arbeiten  seit  einigen  Jahren  mit  der  Phototherapie,  worüber 
Mitteilungen  in  russischen  Zeitschriften  veröflfentlicht  wor- 
den sind. 

Dr.  Malmcom  Morris  und  Dr.  S.  Ernest  Dore  (Lon- 
don): „Remark  on  Finsens  Light-Treatraent  of  Lupus  and 
Rodent  ulcer"  —  Brit  med.  Journal,  Febr.  9th  190L  In 
diesem  Artikel  wird  auf  Grundlage  einiger  Erfahrungen  eine 
eingehende  Beschreibung  der  Phototherapie  gegeben,  und 
einige  mit  gutem  Resultat  behandelte  Fälle  werden  mit- 
geteilt. 

Dr.  Lere d de  (Paris):  „La  phototherapie  et  ses  appU- 
cations  ä  la  therapeutique  des  aflfections  cutanees."  Bulletin 
general  de  therapeutique.     70e  annee,  t.  141,  p.  129. 

„La  eure  phototherapique  du  lupus  erythemateux."  Bul- 
letin de  la  societe  de  therapeutique.  36e  annee,  4e  serie, 
t.  VI,  no.  1,  p.  21. 

Betreffend  Lupus  vulgaris  meint  der  Verfasser,  daß 
die  Methode  die  schmerzloseste  sei,  daß  sie  die  größte  Pro- 
zentenzahl  und  die  sichersten  definitiven  Heilungen  sowie 
auch  die  schönsten  Narben  gebe.  Als  Einwendung  gegen 
die  Methode  wird  nur  ihre  Kostspieligkeit  genannt. 

Außer  Lupus  vulgaris  sind  folgende  Fälle  behandelt 
worden. 

Acne  Rosacea,  1  Fall  mit  bedeutender  Besserung  nach 
langer  Behandlung. 

Rhinophyma,  1  Fall  mit  sehr  befriedigendem  R^' 
sultate. 

Sycosis,  2  inveterierte,  resistente  Fälle,  wovon  l  ^^^ 
bedeutender  Besserung. 

Lupus  erythematosus,  11  Fälle,  fast  alle  frühernach 
andern  Methoden  und  recht  energisch,  aber  ohne  Erfolg  he* 
handelt.     In  3  Fällen  ^vurde  vollständige  Heilung,  in  3  recht 
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schweren  Fällen  partielle  Heilung,  in  5  Fällen,  wo  die  Be- 
handlung unterbrochen  oder  nicht  vollendet  war,  Besserung 
erreicht. 

Der  Verfasser  schließt,  daß  die  Finsen- Methode  „die 
beste  Methode  zur  Behandlung  der  schweren  Fälle  von  Lupus 
erythematosus  ist". 

Krankengeschichten  der  vorgestellten  Patienten. 

Bei  der  Auswahl  der  hier  vorgestellten  Patienten  sind, 
so  weit  möglich,  Repräsentanten  verschiedener  Krankheits- 
typen mitgenommen,  um  möglichst  allseitig  das  Gebiet  der 
Lichttherapie  beim  Lupus  vulgaris  zu  beleuchten. 

Alle  diese  Patienten  sind  noch  in  Observation.  Die 
längste  Observationszeit  beträgt  zwei  Jahre  (Fall  1,  5  u.  7). 

Fall  2  und  3  zeigen  noch  einzelne  Knoten,  in  Fall  2 
sind  die  Knoten  neuerdings  nach  einen  Erysipelas  zum  Vor- 
schein gekommen,  welches  kurze  Zeit  nach  ihrer  vorläufigen 
Entlassung  ausbrach;  in  Fall  3,  wo  das  Schleimhaut- 
leiden noch  nicht  ganz  geheilt  ist,  haben  die  betreffenden 
suspekten  Flecke  nunmehr  fast  ein  Jahr  ohne  Behandlung 
sich  unverändert  erhalten.  Während  dem  Aufenthalte  im 
Institute  ist  nur  in  einem  Falle  unter  den  vorgestellten 
Patienten  außer  dem  Lichte  noch  ein  anderes  Heilmittel  ver- 
wendet worden,  nämlich  in  Fall  5. 

Wir  haben  absichtlich  zum  gegenwärtigen  Kongreß  keinen  Patienten 
mitgenommen,  der  schon  vor  dem  internationalen  Kongreß  in  Paris  1900 
vorgestellt  wurde. 

Die  dort  vorgestellten  12  Patienten  sind  alle  seither  in  Observation 
gehalten  worden.  2  von  diesen  hatten,  wie  wir  bei  der  Präsentation 
hervorgehoben  haben  (Artikel:  „Traitement  du  Lupus  vulgaire'*,  Verh. 
des  Kongresses)  noch  vereinzelte  Knötchen,  die  später  kurze  Zeit  mit  an- 
scheinend günstigem  Resultat  behandelt  worden  sind.  Die  übrigen  haben 
sich  alle  recidivfrei  gehalten. 

Fall  1.     No.  180,  Mann,  20  Jahr. 

•    Lupus  vulgaris  hypertrophicus  faciei: 
Zusammenhängende  Affektion :  Nase,  beide  Lippen,  beide 
Wangen  in  großer  Ausdehnung,  linkes  oberes  Augenlid. 
Krankheitsdauer  11  Jahr. 
*74  98  Rp.  Lichtbehandlung,  50  Ampere. 
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1.    Behandlung:  ^^U—^^  1898,  189  Seancen. 

^%2  1898.  Überall  gute  Narben,  Infiltration  gesch^vun- 
den,  nur  wenige  Knötchen,  einzelne  kleine 
Ulcerationen. 

Weitere  Behandlung:  »A— %,  "/.— 'V*»  Vs— %  1899, 
114  Seancen. 

*%  1899.    DieNarben  sind  überall  flach,  ohne  Rötung, 

Schorfbildung  oder  Knötchen. 
75    1901.     Das  Gesicht  ohne  Lupus. 

Die  Schleimhäute  der  Nasenhöhle,  des  Zahnfleisches  and 
des  Gaumens  waren  angegriffen.  —  Wurden  mit  Jod-Jodkali- 
lösung  (Jodi  1,  Jodkali  2,  aquae  2  partes)  und  Galvanopunktnr 
behandelt  —  Waren  23.  Oktober  1899  ausgeheilt, 

Fall  2.     No.  336,  Weib,  16  Jahr. 

Lupus  vulgaris  ulcerativus  hypertrophicus 

faciei  et  colli: 

Zusammenhängende  Affektion:  Nase,  Oberlippe,  beide 
Wangen  in  größer  Ausdehnung,  beide  obere  Augen- 
lider, linke  Submaxillar-  und  Submentalregion. 

Krankheitsdauer  3  Jahre. 

*7i2  98.  Rp.  Lichtbehandlung  50  Ampere. 

1.  Behandlung:    ^^^^  98— "/j,  99,  212  Seancen. 
(Eine  längere  Pause  wegen  Augenoperation.) 

^%o  1899.    Die  Infiltration  geschwunden,  noch  zahl- 
reiche Knoten. 

2.  Behandlung:  ^%— "/*  1900,  81  Seancen. 

^72  1900  noch  mehrere  Knoten. 

3.  Behandlung:  %—*U  1901,  34  Seancen. 

^2    1901.      Schöne  Narben  ohne  Deformierung;  nur 

einzelne  kleine  Knötchen. 
%    1901.      Neuerdings  Erysipelas  durchgegangen; 

vereinzelte  suspekte  Flecke. 

Die  Schleimhäute  der  Nasenhöhle,  des  Zahnfleisches  und 
des  Gaumens  waren  angegriffen  und  mit  Jod- Jodkalilösung  und 
Galvanopunktur  behandelt  und  fast  geheilt. 
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Fall  3.    No.  498,  Weib,  27  Jahr. 

Lupus  vulgaris  hypertrophicus  faciei: 
Zusammenhängende  Affektion:    Nase,  OberUppe,  beide 

Wangen  in  recht  großer  Ausdehnung. 
Erankheitsdauer  14  Jahr. 
%.  Rp.  Lichtbehandlung,  50  Ampere. 

1.  Behandlung:  %  99— *%   1900,  156  Seancen. 

Vs  1900.  Schöne  Narben,  mäßige  Deformität,  einige 
ganz  kleine  tiefe  Knoten. 

2.  Behandlung:  %— 7»  1900,  52  Seancen. 

Vs  1901.  Das  Gesicht  ohne  deutlichen  Lupus,  doch 
einzelne  zweifelhafte  Flecke,  die  sich  fast 
ein  Jahr  unverändert  gehalten  haben. 

Die  Schleimhäute  der  Nasenhohle,  Oberlippe  und  des 
Zahnfleisches  waren  angegriffen,  sind  mit  Jod-JodkalilOsung  und 
Galvanopunktur  behandelt  und  fast  geheilt. 

Fall  4.    No.  334,  16  Jahr. 

Lupus  vulgaris  hypertrophicus  ulcerativus 

faciei. 

Zusammenhängende  ÄfFektion:  Nase,  beide  Lippen  und 

Wangen  in  recht  großer  Ausdehnung. 
Krankheitsdauer  7  Jahr, 
^»/i   1899.  Rp.  Lichtbehandlung,  50  Ampere 

1.  Behandlung:  *7i— "/n  1899,  240  Seancen. 

*%  1899.  Infiltration  geschwunden,  noch  recht  zahl- 
reiche Knoten. 

2.  Behandlung:  *%—^U  1900,  14  Seancen. 

**/,  1900.  Gute  Narben,  nur  am  linken  Mundwinkel 
eine  kleine  Ulceration. 

3.  Behandlung:   "A— Vs  1901,  4  Seancen. 

*%  1901.  Keine  Ulcerationen,  keine  deutlichen 
Knoten;  nur  einzelne  suspekte  Flecke. 
Schöne  Narben,  nur  geringe  Deformität. 

"Vi   1901.    Das  Gesicht  ohne  deutlichen  Lupus. 

Die  Schleimhäute   der   Nasenhöhle,   der  beiden   Lippen, 
des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens  waren  angegriffen,  sind  mit 
Jod-Jodkalilösung  und  Galvanopunktur  behandelt,    es  bestehen 
noch  kleine  Ulcerationen  am  Zahnfleisch  und  Gaumen. 
Verb.  d.  D.  Denn.  Goaellsch.   VIL  Kongress.  25 
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Fall  5.    No.  345,  Weib,  34  Jahr. 

Lupus  vulgaris  ulcerativus  faciei. 

Affektion  der  Nase  und  beider  Wangen  in  recht  großer 

Ausdehnung. 
Krankheitsdauer  4  Jahr. 
7i  1899.  Rp.  Lichtbehandlung,  70  Ampere. 

Einzige  Behandlung:  % — ^/s  1899,  101  Seancen. 

Die  Wangen  sind  teilweise  mit  Pyrogallus-Salbe  be- 
handelt. 

^75  1899.    Das  Gesicht  ohne  deutlichen  Lupus. 

*/i  1900.  Schöne  Narben,  nur  geringe  Deformität 
der  Nase. 

^^4  1901.     Das  Gesicht  ohne  deutlichen  Lupus. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  seit  20  Jahr  angegriffen^ 
Perforatio  septi  cartilaginei.  Die  ganze  Affektion  bei  der  Auf- 
nahme schon  abgelaufen. 

Fall  6.    Nr.  342,  Weib,  19  Jahr. 

Lupus  vulgaris  hypertrophicus  faciei. 

Zusammenhängende  Affektion:  Nase,  Oberlippe  und 
beide  Wangen  in  recht  großer  Ausdehnung,  Defekt 
der  weichen  Nase, 

Krankheitsdauer  6  Jahr. 

7i  1899.  Rp.  Lichtbehandlung,  50  Ampere. 

1.  Behandlung:  %— ^7«  1899,  142  Seancen. 

*%  1899«  Infiltration  geschwunden,  schöne  Narben, 
keine  deutliche  Knoten. 

Weitere  Behandlung:  *Vi— %.  "/s— "A.  'V»— '% 
1900,  19  Seancen. 

»Vi  1900.    Im  ganzen  fünf  Knoten,  *%  zwei  Knoten. 

V5  1901.    Das  Gesicht  ohne  deutlichen  Lupus. 

Die  Schleimhäute  des  Zahnfleisches  und  Ganmens  waren 
angegriffen ;  sind  mit  Jod-Jodkalilösung  und  Galvanopunk tur  be- 
handelt; bedeutende  Besserung.  Epiglottis  vernarbt  nach  einer 
spontan  geheilten  Affektion. 
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Fall  7.     No.  307,  Weib,  24  Jahr. 

Lupus  vulgaris  ulcerativus  hypertrophicus 

nasi  et  labii  sup. 
Die  ganze  weiche  Nase  und  die  linke  Hälfte  der  Ober- 
lippe angegriffen. 
Erankheitsdauer  5  Jahr. 

"/ii   1898.  Rp.  Lichtbehandlung,  50  Ampere. 

Einzige  Behandlung:  >Viil898— '* 81899,101  S6ancen. 
V^    1899.     Die  Haut  glatt  narbig,   ohne  Ulcerationen 
und  Knoten ;  geringer  Defekt  der  weichen 
Nase. 
**/4   1901.    Schöne  Narben  ohne  deutlichen  Lupus. 

Die  Schleimhäute  des  oberen  Zahnfleisches  waren  ange- 
griffen, wurden  mit  Jod -JodkalilOsung  behandelt,  bedeutende 
Besserung. 

Fall  8.    No.  796,  Weib,  26  Jahr. 

Lupus  vulgaris  nodosus  genae  sin. 
Solitäre  Plaque,  2  cm  im  Durchmesser. 
Erankheitsdauer  19  Jahr. 

Vn  1900.  Rp.  Lichtbehandlung,  70  Ampere. 

Einzige  Behandlung:  Vn— *Vi,  1900,  22  S6ancen. 
Vg  1901.    Kein  Zeichen  von  Lupus. 
Kein  Schleimhautleiden. 

Diskusaion. 

Herr  Spiegier: 

Meine  Herren!  Die  Resultate  der  Finsen-Lichtbehandlung  sind,  wie 
Sie  an  diesen  Kranken  sehen,  ganz  außerordentlich  gute.  Da  aber  nun  erst 
an  ganz  wenigen  Orten,  ich  glaube  4  oder  5  Städten,  Erfahrungen  Ober 
diese  Lichtbehandlung  gesammelt  sind,  möchte  ich  mir  erlauben,  in 
kOrzester  Form  die  meinen  mitzuteilen.  Ich  selbst  habe  bald,  nach  dem 
die  Methode  so  gut  vervoUkomnet  war,  wie  sie  jetzt  ist,  mir  einen  Apparat 
eingerichtet  und  damit  sowohl  Alopecia  areata  wie  Lupus  behandelt. 
Die  Fälle,  die  ich  behandelt  habe,  waren  alle  räumlich  wenig  ausgedehnt 
Ich  habe  im  ganzen  vier  behandelt,  von  denen  nur  3  aushielten,  —  die 
beiden  andern  haben  sich  aus  Ungeduld  der  Behandlung  entzogen,  — 
und  zwar  ein  Fall  von  Nasenlupus,  bei  dem  es  sich  nur  um  3  kleine 
Knötchen  handelte,  die  nach  4  wöchentlicher  Behandlung  völlig  ver- 
schwunden waren.  Im  3.  Fall  hat  es  sich  um  einen  Lupus  am  Hand- 
gelenk gehandelt;  nach  3  Monaten  hatte  sich  eine  fibröse  Narbe  gebildet 
ohne  eine  Spur  von  Lupusresten. 

25* 
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32.  Herr  Schiff  (Wien):  Vorstellung  von  mit 
Röntgen-Strahlen  behandelten  Kranken.^ 

Verehrte  Versammlung!  In  Anbetracht,  daß  erst  morgen 
die  Diskussion  über  die  Methodik  der  Behandlung  ver- 
schiedener Dermatosen  vorgenommen  wird,  beschränke  ich 
mich,  nachdem  die  Patienten  von  Ihnen  bereits  besichtigt 
worden  sind,  mitzuteilen,  daß  ich  aus  dem  Institut  in  Wien 
6  Stichproben  mitgebracht  habe,  die  ausschließlich  mit 
Röntgen  behandelt  sind,  und  zwar  3  Fälle  von  Lupus, 

1  Favus,  1  Hypertrichosis,  seit  3  Jahren  unbehandelt, 
und  1  Sycosis  parasitaria.  Sämtliche  Fälle  sind 
völlig  reaktionslos  verlaufen.  Hinzufügen  möchte  ich, 
daß  die  Fälle  wahrscheinlich  morgen  nicht  mehr  hier  sind, 
und  ich  bitte  zu  berücksichtigen,  daß  bei  den  3  Lupusfällen 
exquisite  Schleimhautaffektionen  vorhanden  waren.  —  Im 
übrigen  verweise  ich  auf  mein  Referat  auf  pag.  3  (Teil  I) 
unseres  Kongreßberichts. 

IHskusäion. 
Herr  Arnlng  (Hamburg): 

Ich  wollte  in  Bezug  auf  den  Fall  von  Hypertrichosis  fragen,  wie 
sich  Schiff  die  Narbenbildung  erklärt? 

Herr  Schilf  (Wien): 

Es  trat  keine  Spur  von  Entzündung  auf;  die  Depressionen 
sind  erst  nachher  entstanden,  indem  zuerst  eine  starke  Pigmen« 
tierung  des  Kinns  auftrat,  die  wieder  zurückging.  Nur  um  die  Follikel 
bildeten    sich    kleine    pigmentlose    Herde,    die     erst    im    Laufe     der 

2  Jahre  nach  und  nach  leichten  Depressionen  Platz  machten,  ganz  ähnlich 
denen,  wie  sie  bei  der  Elektrolyse  zustande  kommen,  wie  ich  das  in  der 
N  e  u  m  a  n  n  sehen  Festschrift  hervorgehoben  habe. 

Herr.Havas  (Budapest): 

Ich  möchte  zu  diesem  Fall  bemerken,  daß  man  den  Vorgang 
eine  „Narbenbildung**  nennen  muß,  und  wenn  Schiff  keine  Reaktion 
gesehen  hat,  wir  doch  eine  Reaktion  annehmen  müssen.  Es  ist 
Narbengewebe  da,  und  das  ist  ein  Beweis  dafür,  daß  eine  Ent- 
zündung in  der  Tiefe  da  war.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von 
solchen  Fällen  gesehen,  und  kann  nur  erwähnen,  daß  selbst  2  Jahre 
nach  der  Behandlung  narbige  Schrumpfung  entstehen 
kann  und  aus  der  Tiefe  in  die  Höhe  kommt.  Also  ist  in  diesem  Fall, 
trotzdem  er  sehr  schön  gelungen  ist;  eine  milde  Reaktion  an- 
zunehmen, jedoch  so  milde,  daß  sie  mit  in  Kauf  genommen  werden 
kann. 
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Herr  Freund  (Wien): 

Ich  wollte  im  Anschluß  an  Havas  bemerken,  daß,  wenn  wir  sagen: 
„es  war  keine  Reaktion  da",  wir  meinen,  es  war  keine  sichtbare 
Reaktion  vorhanden.  Es  ist  selbstverständlich  eine  Reaktion  anzunehmen ; 
dafttr  spricht  auch  die  histologische  Untersuchung. 

Herr  Hahn   (Hamburg): 

Ich  möchte  auch  annehmen,  daß  irgend  eine  Reaktion  gewesen 
ist,  Schiff  meint  vielleicht,  keine  stärkeren  Grades.  Ich  möchte 
jedenfalls  meinen,  daß  mindestens  eine  stärkere  Hyperämie  dagewesen 
ist  Ohne  diese  würden  Sie  Narben  nie  bekommen.  Wenn  Schiff 
sagt,  daß  keine  Reaktion  eingetreten  ist,  und  er  meint  damit:  keine 
Excoriation,  so  glaube  ich  das. 

Herr  Llon  (Mannheim): 

Ich  wollte  mir  erlauben,  an  Schiff  die  Anfrage  zu  richten, 
ob  er  die  Patientin  als  geheilt  betrachtet.  (Schiff:  Nein!)  —  Ferner 
möchte  ich  betonen,  daß  man  wohl  sagen  kann:  es  war  keine 
tiefgehende  Reaktion  vorhanden,  aber  eine  Reaktion  muß  dagewesen 
sein.  Sie  ist  ja  eine  selbstverständliche  Voraussetzung  für  die  Heilung. 
Eine  solche  stellt  auch  schon  der  Haarausfall  dar.  Es  sind  vielleicht 
Verschiebungen  in  der  molekularen  Zusammensetzung  der  Haut,  Ver- 
ödungen der  Haarpapille,  in  der  Tiefe  Veränderungen  der  Cutis,  nur  keine 
größere  entzündliche  Reaktion. 


33.  Herr  Scholtz  (Breslau):  Mit  Röntgenstrahlen 
behandelte  Hautkranke.    (Aus  der  Breslauer  Klinik.) 

M.  H.!  Unter  den  vielen  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelten Kranken,  welche  Sie  heute  Morgen  gesehen 
haben,  möchte  ich  einige  noch-  besonders  hervorheben.  Ich 
möchte  dabei  darauf  hinweisen,  daß  wir  Ihnen  nicht  aus- 
gewählte Fälle  gezeigt  haben,  sondern  alle  mit  Röntgen- 
strahlen behandelten  Patienten,  welche  gegenwärtig  auf  der 
Klinik  liegen,  oder  welche  wir  wieder  erreichen  konnten, 
wahllos  aufgestellt  haben,  damit  Sie  sich  ein  Bild  über 
die  verschiedenen  Stadien  der  von  uns  geübten  Röntgen- 
behandlung machen  können. 

Bei  den  Lupuspatienten  handelt  es  sich  fast  durch- 
gehends  um  schwere  zum  Teil  recht  schwere  Er- 
krankungen besonders  der  Nase,  Lippen  und  Wangen  meist 
unter  Mitbeteiligung  der  Nasenschleimhaut,    kurz   um  Fälle, 
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in  denen  durch  die  gebräuchlichen  chirurgischen  und 
kaustischen  Miltel  in  der  Regel  nur  ein  recht  schlechtes  Resultat 
erzielt  und  keine  dauernde  Ausheilung  erreicht  wird.  Ein 
Teil  dieser  Patienten  wurde  in  der  That  schon  vor  Jahren 
von  uns  mit  Auskratzungen,  Ausbrennungen  kombiniert  mit 
der  Anwendung  starker  Pyrogallussalben  sehr  energisch,  aber 
doch  ohne  dauernden  Erfolg  behandelt. 

Wir  haben  bei  diesen  Patienten  die  Röntgenbestrahlungen 
so  intensiv  und  so  lange  angewandt,  daß  eine  oberfläch- 
liche Verschorfung  an  der  belichteten  Stelle  —  ein 
„Röntgenschorf "  oder  ein  oberflächliches  „Röntgenulcus"  — 
entstand.  Im  allgemeinen  gehen  wir  dabei  so  vor,  daß  ^ 
zunächst  eine  starke  Bestrahlung  vornehmen,  utnans 
möglichst  schnell  der  Reaktionsschwelle  zu  nähern,  und 
dann  noch  einige  schwächere  Sitzungen  folgen  lassen.  Bei 
Verwendung  einer  guten,  weichen  Lampe  genügt  es  beim 
Lupus  gewöhnlich  bei  etwa  15  cm  Entfernung  eine  erste 
Bestrahlung  zu  15  Minuten  vorzunehmen  und  die  nächsten 
Tage  noch  je  eine  Sitzung  zu  10,  8,  6  und  4  Minuten  folgen 
zu  lassen.  Dann  pflegt  sich  gewöhnlich  bereits  in  den 
nächsten  Tagen  eine  Rötung  und  leichte  ödematöse 
Schwellung^ des  belichteten  Herdes  einzustellen  und  nach 
einigen  weiteren  Tagen  eine  oberflächliche  Verschorfung 
auszubilden;  wenn  nötig  werden  noch  einige  schwache  Be- 
strahlungen ausgeführt,  bis  die  gewünschte  oberflächliche 
Nekrotisierung  eintritt.  Nach  mikroskopischen  Unter- 
suchungen unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  derartige 
intensive  Bestrahlungen  ungleich  wirksamer  sind,  als 
schwache  Belichtungen;  der  Vorgang  der  Heilung  —  mole- 
kularer Zerfall  der  Lupusknötchen ,  reaktive  Entzündung, 
Ersatz  der  zerfallenen  Lupusknötchen  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  —  ist  bei  starken  und  schwachen  Bestrahlungen 
der  gleiche  und  geht  bei  intensiven  Belichtungen  nur  viel 
lebhafter  vor  sich  und  reicht  vor  allem  mehr  in  die  Tiefe 
Auch  einige  klinische  Erfahrungen  zeigten  uns,  daß  bei 
einigermaßen  hochgradigen  Lupusfällen  durch  schwache 
Bestrahlungen  zwar  wesentliche  Besserungen,  aber  selbst 
bei  monatelang   fortgesetzten   Belichtungen   keine 
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definitive  Heilung  erreicht  wird.  Daß  in  leichteren 
Fällen  ein  kosmetisch  sehr  schönes  Resultat  und  eine 
scheinbare,  vielleicht  sogar  definitive  Ausheilung  auch  durch 
schwache,  dafür  aber  Monate  lang  fortgesetzte  Bestrahlungen 
erzielt  werden  kann,  zeigen  ja  die  Fälle  von  Schiff  und 
Freund  und  auch  die  von  mir  hier  vorgestellte  Kranke  mit 
akneartigem  Lupus  beider  Wangen,  bei  welcher  es  links 
durch  etwa  zweimonatliche  Bestrahlung  ohne  das  Auftreten 
einer  stärkeren  Verschorfung  wie  es  scheint,  zur  Ausheilung 
des  Lupus  gekommen  ist,  während  wir  auf  der  anderen 
Seite,  welche  mit  dem  Spitzbrenner  und  Pyrogallussalbe  be- 
handelt haben,  jetzt  bereits  ein  ausgebreitetes  Recidiv  ein« 
getreten  ist. 

Dagegen  bin  ich  überzeugt,  daß  bei  den  übrigen  sehr 
hochgradigen  Lupusfällen,  welche  ich  Ihnen  hier  zeige, 
und  von  deren  früherem  Zustande  Sie  sich  auf  Grund  der 
herumgereichten  Moulagen  und  Photographieen  ein  Bild 
machen  können,  mit  schwachen  Bestrahlungen  selbst 
innerhalb  mehrerer  Monate  keine  definitive  Ausheilung 
zu  erreichen  gewesen  wäre,  während  wir  mittelst  der  von 
uns  angewandten,  intensiven  Bestrahlungen  bei  einer  Anzahl 
Patienten  in  der  That  eine  dauernde  Ausheilung  des  Lupus 
innerhalb  des  belichteten  Gebietes  erreicht  haben.  Daß  sich 
z.  B.  bei  der  einen  Patientin  der  Lupus  des  Gaumens  und 
Zahnfleisches  wieder  weiter  über  die  Schleimhaut  der  Lippen 
bis  auf  das  Lippenrot  ausgedehnt  hat  und  bei  jenem 
Patienten  2  cm  außerhalb  des  bestrahlten  Gebietes  ein  neuer 
isolierter  Lupusherd  von  Erbsengröße  aufgetreten  ist,  darf 
unser  Urteil  über  die  Wirsamkeit  der  Röntgentherapie  nicht 
beeinflussen.  Die  bestrahlten  Gebiete,  Wangen,  Lippen, 
Nase  inklusive  der  Nasenschleimhaut  sind  bei  diesen  beiden 
Patienten  sowie  bei  zwei  .weiteren  Kranken,  welche  ich 
Ihnen  hier  zeige,  vollständig  frei  von  Lupus  und 
schon  über  ein  Jahr  ohne  Recidiv.  Allerdings  ver- 
heilen derartige  oberflächliche  Röntgenschorfe  nur  recht 
langsam,  immerhin  pflegen  etwa  handtellergroße  Stellen 
meist  in  6 — 8  Wochen  überhäutet  zu  sein.  Zudem  ist  die  Narbe 
so  zart,  glatt  und  weich,  daß  sie  den  kosmetischen  Effekt  ge- 


372  II.  Teil. 

wohnlich  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Bei  den  vorgestellten 
Kranken  müssen  Sie  hinsichtlich  des  kosmetischen  Resultates 
bedenken,  daß  hier  teils  durch  den  Lupus  selbst,  teils  durch 
die  chirurgisch-kaustische  Behandlung  in  früheren  Jahren 
schon  größere  Defekte  und  häßliche  Narben  hervorgerufen 
waren.  Schließlich  könnten  wir  die  Methode,  wie  sie  z.  B. 
Schiff  und  Freund  anwenden,  schon  wegen  der  langen 
Zeit,  welche  dieselbe  beansprucht,  bei  unseren  armen, 
größtenteils  polnischen  und  russischen  Patienten  in  den 
seltensten  Fällen  durchführen. 

BeimFavus,  Trichophytie  undFollik'ulitis  barbae 
beruht  die  Wirksamkeit  der  Röntgenstrahlen  unserer  An- 
sicht nach  wesentlich  in  der  enthaarenden  Eigenschaft 
derselben.  Beim  Favus  wird  eine  Heilung  durch  die 
Röntgenstrahlen  allein  jedoch  nicht  erzielt,  sondern  ist 
stets  noch  eine  lange  energische  Nachbehandlung  notwendig. 
Ähnlich  ist  es  bei  der  Follikulitis  und  Sycosis  barbae. 
Leichtere '  Fälle  heilen  wohl  durch  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  allein  aus,  schwerere  recidivieren  sehr  häufig 
mit  dem  Nachwuchs  der  Haare,  selbst  wenn  neben  und  nach 
den  Röntgenstrahlen  noch  die  üblichen  Medikamente  zur 
Anwendung  gelangten.  Die  vorgestellten  Kranken,  welche 
sich  teils  noch  in  Behandlung  befinden,  teils  vor  längerer 
Zeit  bestrahlt  wurden,  demonstrieren  Ihnen  die  Erfolge  und 
—  Mißerfolge  der  Röntgenmethode  bei  Favus,  Follikulitis 
barbae  etc.  auf  das  Beste. 

Bei  Akne  vulgaris  und  Akne  rosacea  sahen  wir 
keinen  sehr  großen  Erfolg,  dagegen  wurden  einige  sehr 
hartnäckige  Ekzeme  recht  günstig  durch  die  Röntgen- 
strahlen beeinflußt.  Die  eigenartige  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  Psoriasis  möchte  ich  Ihnen  schließlich  noch 
an  diesem  Patienten  demonstrieren.  Die  eine  Körperhälfte 
des  Patienten  ist  8  mal  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
worden,  während  jede  andere  Therapie  fortfiel.  Sie  sehen 
hier  keine  Spur  mehr  von  den  psoriatischen  Veränderungen; 
die  Haut  ist  vollkommen  glatt  und  schuppenfrei,  und  nur 
eine  ziemlich  intensive  Pigmentation  ist  an  den  früheren 
Psoriasisherden  zurückgeblieben.    An  der   anderen  Körper- 
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hälfte  des  Patienten,  welche  nicht  bestrahlt  sondern  nur 
leicht  eingefettet  wurde,  ist  die  Psoriasis  unverändert  be- 
stehen geblieben. 

Wie  es  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Röntgen- 
strahlen mit  den  Recidiven  steht,  läßt  sich  noch  nicht 
sagen;  vielleicht  läßt  sich  durch  eine  chronisch  intermit- 
tierende Behandlung  eine  Dauerheilung  erzielen,  oder 
wenigstens  ein  neuer  Ausbruch  der  Psoriasis  durch  sofort 
vorgenommene  Bestrahlungen  des  ganzen  Körpers  coupieren. 

Schließlich  will  ich  nicht  unterlassen,  auf  die  Röntgen- 
üarbe  auf  dem  Kopfe  dieses  kleinen  Patienten  hinzuweisen. 
Der  Knabe  wurde  vor  4  Jahren  —  der  ersten  Zeit  unserer 
Röntgentherapie  —  wegen  eines  Favus  des  Kopfes  mit 
X-Strahlen  behandelt;  es  entstand  ein  tiefes  Ulcus,  welches 
trotz  aller  angewandten  Mittel  und  trotz  Transplantation  fast 
ein  Jahr  zur  Heilung  gebrauchte. 

Eine  derartig  unerwünschte  Wirkung  ist  uns  später, 
nachdem  wir  die  Technik  völlig  beherrschten,  allerdings 
weder  bei  der  Behandlung  von  Favus  noch  bei  der  von 
Kopfekzemen  vorgekommen,  aber  sie  zeigt  doch,  daß  bei  der 
Röntgenbehandlung  nicht  nur  große  Vorsicht,  sondern  auch 
große  Erfahrung  nötig  ist. 

DiakusHan. 

Herr  Hahn  (Hamburg): 

Unter  den  vorgestellten  Fällen  sehe  ich  zum  erstenmal  einen,  in 
dem  die  Kopfhaut  nach  Röntgen  beträchtlich  exkoriiert  ist.  Ich  möchte 
das  dem  Umstände  zuschreiben,  daß  die  Kopfhaut  durch  Favus  so  stark 
verändert  ist.  Bei  den  vielen  Fällen  von  Ekzemen  und  Sycosis,  die  ich 
am  Kopf  mit  Röntgen  behandelt,  habe  ich  das  nie  gesehen. 

Herr  HarttiDg  (Breslaxi): 

Ich  möchte  die  Bemerkungen  von  Herrn  Scholtz  bestätigen,  daß 
Kranke  auf  Tuberkulininjektionen  sehr  ungleichmäßig  reagieren.  Ich 
gestatte  mir  den  schon  oben  demonstrierten  Kranken  Ihnen  hier  vor- 
zufahren. Er  kam  wegen  eines  Lupus  an  der  Ferse  und  auf  der  Fuß- 
sohle in  unsere  Behandlung  und  ich  wollte  mich  durch  eine  Tuberkulin- 
injektion  davon  überzeugen,  ob  nur  die  Stellen,  die  für  uns  auch  grob 
erkenntlich  waren,  tuberkulös  seien.  Der  Knabe  reagierte  auf  die 
Injektion  prompt  an  den  als  krank  erkannten  Stellen  und  wir  behandelten 
ihn  darauf  in  der  Weise,  in  welcher  wir  immer  gegen  lokaüsierte  Lupus- 
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herde  vorgehen,  d.  h.  Inzision  weit  im  Gesunden  Ober  die  Reaktionszone 
hinaus  und  Transplantation  nach  Krause.  Auch  grolle  Flächen  können 
wir  dabei  leicht  decken,  seitdem  wir  lange  Hautstreifen  nach  Mikuliczs 
Vorschlag  vom  Oberschenkel  entnehmen  und  in  kleine  Teile  zerlegt, 
zusammen  ann&hen.  Man  mu^  nur  sehr  sorgfältig  dabei  arbeiten.  Diese 
radikale  Therapie  hat  ohne  allen  Zweifel  sehr  viel  fflr  sich,  ich  erinnere 
Sie  nur  an  die  vorzüglichen  Pariser  Fälle  von  Lang.  Nachdem  bei  dem 
Kranken  alles  geheilt  war  und  er  auf  seinen  Lappen  gut  herumlaufen 
konnte,  machten  wir  eine  neue  Tuberkulinprüfung.  Der  Kranke  reagierte 
nicht  und  wir  waren  erfreut,  in  der  Cberzeugung,  ihn  als  wirklich 
geheilt  entlassen  zu  können.  Und  dann  nach  14  Tagen,  als  wir  nochmal 
ii^izierten,  ohne  daß  die  Dosis  erheblich  verstärkt  worden  wäre,  kam 
eine  lokale  und  allgemeine  Reaktion,  die  lokale  sehr  ausgesprochen. 
Es  ist  wohl  beinahe  überflüssig  zu  bemerken,  daß  wir  uns  an  anderen 
Kranken  überzeugt  hatten,  daß  das  Tuberkulin,  auf  welches  keine  Reaküon 
eintrat,  nicht  an  sich  unwirksam  war.  Die  Kritik  des  Begriffs  «Jleilung" 
nach  Lupus,  überhaupt  Hauttuberkulose  wird  meiner  Auffassung  nach 
nicht  immer  genügend  scharf  gestellt. 

Herr  Schiff  (Wien): 

Ich  wollte  mir  nur  erlauben,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  die  sehr  schönen  Fälle  von  Scholtz  außerordentlich  heftige  Reaktions- 
erscheinungen darbieten,  wie  wir  sie  stets  hintanhielten.  Es  darf  kein 
ausschlaggebendes  Moment  für  eine  Klinik  sein:  „Wir  haben  keine  Zeit." 
Wir  müssen  die  Zeit  haben,  lange  zu  behandeln,  wenn  wir  dadurch  in 
der  Lage  sind,  gefährliche  Erscheinungen  einzudämmen  und  zu  bremsen. 
Besser  langsam  zu  behandeln,  aber  sicher  sein,  keine  Reaktion  zu 
bekommen.  Die  Fälle  sind  sehr  schön,  aber  da  wir  doch  nicht  Herr 
sind  über  den  Verlauf  der  Reaktion,  möchte  ich  Sie  bitten,  nicht  mit*  so 
starken  Strömen  zu  arbeiten. 

Herr  Neisser  (Breslau): 

Herr  Kollege  Schiff  war  so  liebenswürdig,  unsere  Fälle  als  ,^ehr 
schön*'  zu  bezeichnen.  Ich  muß  ehrlich  gestehen,  daß  ich  in  diese  Lob- 
preisung nicht  einstimmen  kann.  Ich  will  gewiß  nicht  leugnen,  daß  die 
letzten  Jahre  uns  gewaltige  Fortschritte  in  der  Lupus-Therapie  gebracht 
haben  und  daß  wir  speziell  der  bei  uns  seit  Ende  1896  geübten 
Röntgenbehandlung  sehr  viel  verdanken.  Aber  trotzdem  bin  ich, 
was  die  definitiven  Heilresultate  beim  Lupus  betrifft,  doch  sehr  viel 
skeptischer,  als  Kollege  Schiff  und  all  die  meisten  Autoren,  welche  über 
Heilresultate  beim  Lupus,  sei  es  bei  Anwendung  des  Röntgen«Ver. 
fahrens,  sei  es  bei  anderen  Methoden,  berichten.  Sicher  ist,  daß  auch 
wir  einige  Fälle  durch  Röntgenbehandlung  vollkommen  geheilt 
haben,  aber  ich  glaube  nicht,  daß  die  Methode  mit  derjenigen  Sicherheit 
arbeitet,  wie  speziell  Kollege  Schiff  es  darstellt.    Denn  in  vielen  Fällen 
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haben  wir  wenig  oder  gar  nichts  erreicht,  wobei  ich  immer  betone,  daO 
ich  das  definitive  Heilresultat  im  Auge  habe.  Zwei  Momente  sind  es, 
die  meinen  von  Schiff  abweichenden  Standpunkt  erklärlich  machen: 
erstens  ist  es  natürlich,  daß  in  einer  Klinik  viel  mehr  schwere  und  seit 
Jahrzehnten  vernachlässigte  Kranke  zusammenströmen,  als  in  einem 
Institut,  welches  wesentlich  ambulante  Kranke  behandelt  Femer  aber 
sind  wir  in  dem,  was  wir  als  „geheilt"  betrachten,  glaube  ich,  vorsichtiger, 
nicht  bloi)  als  Kollege  Schiff,  sondern  auch  wie  die  meisten  anderen 
Autoren.  Oft  genug,  wo  wir  geglaubt  haben,  einen  Lupus 
vollständig  geheilt  zu  haben,  hat  eine  einzige  energische 
Tuberkulin-Injektion  gezeigt,  daß  l^unsere  Hoffnung  eine 
trügerische  war. 

Was  nun  unsere  Anschauung  betrifft:  man  müsse  bei  der  Röntgen- 
Behandlung  des  Lupus  die  Bestrahlung  so  weit  treiben,  daß  Nekro- 
tisierung des  Gewebes  eintrete,  so  steht  dieselbe  in  diametralem 
Gegensatz  zu  den  Behandlungs-Methoden  Schiffs  und  wohl  auch  der 
meisten  anderen  Röntgen-Therapeuten,  die  derartige  starke  Reaktionen 
des  Gewebes  geradezu  perhorreszieren.  Wir  glauben  aber  uns  überzeugt 
zu  haben,  daß  wirklich  definitive  Heilung  ohne  solche  nekro- 
tisierende Röntgen-Einwirkung  nicht  zu  erzielen  ist.  Am 
lehrreichsten  ist  ein  Fall,  bei  dem  überall  da,  wo  eine  deutliche,  nicht 
zu  oberflächliche  Nekrotisierung  eingetreten  war,  eine  vollkommene  Heilung 
zu  stände  kam,  während  die  nur  in  leichte  Irritation  geratene  Peripherie 
sehr  bald  Recidive  aufwies.  Freilich  bieten  die  Kranken  in  diesem 
Nekrotisierungs-Stadium  keinen  erfreulichen  Anblick;  aber  mir  lag  daran, 
gerade  diese  Stadien,  die  ich  für  die  Behandlung  für  notwendig  er- 
achte, Ihnen  zu  demonstrieren.  Daß  daraus  wundervolle  glatte 
weiße  Narben  resultieren,  zeigen  die  gleichfalls  demonstrierten  Moulagen. 
Was  den  gezeigten  Favus  fall  mit  seiner  Röntgen-Ülceration,  die 
etwa  15  Monate  zur  Heilung  brauchte,  betrifft,  so  möchte  ich  besonders 
betonen,  daß  diese  Bestrahlungen  Ende  ,1896  vorgenommen  wurden, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  kaum  über  Röntgen-Therapie  tlberhaupt  etwas 
bekannt  war.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  daß  seitdem  nie  wieder 
ähnliche  unliebsame  Erfahrungen  von  uns  gemacht  worden  sind. 

Herr  v.  Petersen  (Petersburg): 

Ich  möchte  fragen,  wie  es  mit  der  Reaktion  der  Schleimhaut 
steht.  Wir  finden,  daß  beim  Finsen-Verfahren  nur  ein  Teil  der  Schleim- 
häute belichtet  werden  kann.  Auf  der  Schleimhaut  ist  nun  die  Reaktion 
viel  stärker  als  die  der  Haut.  Ich  möchte  wissen,  ob  hier  die  Schleim- 
haut mit  dem  Röntgenapparat  gar  nicht  behandelt  worden  ist  oder  ob 
man  eine  besonders  starke  Reaktion  bekommt. 

Herr  Llon  (Mannheim): 

Ich  kann  darauf  Antwort  geben  weil  ich  die  heut  vorgestellten 
Fälle  während  meiner  Assistententhätigkeit  hier  mitbehandelt  habe.   Wir 
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haben  eine  ganze  Reihe  von  Schleimhautfällen  mit  Röntgen  behandelt, 
und  zweifellos  reagiert  die  Schleimhaut  auch  und  oft  viel  stärker  als  die 
Haut.  Dann  dauert  es,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Haut,  eine  sehr  lange 
Zeit  bis  zur  Heilung.  Wir  haben  sogar  Fälle  gesehen,  wo  die  äußere 
Haut  noch  keine  Reaktion  zeigte,  während  eine  solche  im  Innern  an 
der  Wangenschleimhaut  bereits  auftrat.  Eine  definitive  Heilung 
ohne  Auftreten  einer  Ulceration  gelang  absolut  nicht  Zu 
dem  Favusfall  möchte  ich  als  interessant  bemerken,  daß  es  nicht  ge- 
lungen ist,  eine  Transplantation  zur  Anheilung  zu  bringen. 

Herr  SohilT  (Wien): 

Ich  möchte  Lions  Beobachtung  bestätigen,  daß  eine  Reaktion  auf 
der  Schleimhaut  sich  oft  früher  zeigt  als  auf  der  Haut,  daß  die  Heilimg 
relativ  reaktionslos  verläuft,  weil  wir  von  heftigen  und  elementaren  Ent- 
zündungserscheinungen absehen,  und  sich  ähnhch  vollzieht,  wie  auf  der 
Haut.  Neisser  möchte  ich  bemerken,  daß  es  mich  sehr  betrübt,  daß  er 
angesichts  der  Fälle,  die  ich  vorgestellt,  so  skeptisch  ist. 

Herr  Scholtz-Breslau  (Schlußwort): 

Ich  möchte  nochmals  hervorheben,  daß  bei  so  hoch- 
gradigen Lupusfällen,  wie  den  von  mir  vorgestellten,  nach 
unseren  Erfahrungen  eine  definitive  Ausheilung  ohne 
stärkere  Reaktionen  nicht  erreicht  wird,  selbst  wenn  wir 
genügend  lange  Zeit  haben.  Häufig  genug  stehen  uns  aber 
nicht  viele  Monate,  wie  es  die  Methode  von  Schiff  verlangt, 
zur  Verfügung,  sondern  wir  sind  auf  eine  relativ  kurze  Be- 
handlungsfrist angewiesen.  Wir  behandeln  ja  nicht  nur  die 
Krankheit,  sondern  den  Kranken,  und  müssen  uns  wohl  oder 
übel  oft  nach  dessen  Verhältnissen  richten. 

Zudem  wird  bei  milder  Behandlung  leicht  eine  Heilung 
vorgetäuscht,  da  nur  die  lupösen  Infiltrate  und  makro- 
skopisch sichtbaren  Knötchen  schwinden,  in  der  That  aber 
noch  lupöses  Gewebe  vorhanden  ist.  Erst  jüngst  beob- 
achteten wir  bei  einem  derartigen  Kranken,  dessen  Lupus 
vollständig  ausgeheilt  zu  sein  schien,  auf  Tuber- 
kulin eine  typische  lokale  Reaktion  und  bei  einem  anderen 
Patienten,  dessen  Lupus  nach  monatelanger,  völlig  reaktions- 
loser Röntgenbehandlung  vollständig  beseitigt  zu  sein  schien, 
zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  daß  in  der  Tiefe 
noch  Lupusknotchen  vorhanden  waren.  Bei  energischer 
Röntgenbehandlung  mit  stärkeren  Reaktionen  ge- 
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lingt  es  dagegen  meist  in  kürzerer  Zeit,  selbst 
bei  recht  schweren  Lupusfällen  definitive  und 
kosmetisch  befriedigende  Heilungen  zu  er- 
zielen. 

Daß  stärkere  Röntgenbestrahlungen,  welche  zu  ober- 
flächlichen Exkoriationen  führen,  ungleich  wirksamer  als 
schwache  Bestrahlungen  sind,  wird  übrigens  auch  von 
Schönberg,  welcher  im  allgemeinen  für  die  reaktionslose 
Behandlung  eintritt,  anerkannt. 


34.  HerrScholtz  (Breslau)  stellt  2  Lupus-Patientinnen  mit 
außerordentlichen  hochgradigen  Entstellungen  des  Ge- 
sichtes vor,  bei  denen  sich  infolge  der  lupösen  Infiltration 
und  der  hypertrophischen  Narbenbildung  eine  maskenartige 
Starre  des  ganzen  Gesichtes  und  Aufhebung  fast  aller 
mimischen  Bewegung  ausgebildet  hat,  so  daß  die  Sprache 
fast  unmöglich  geworden  und  die  Nahrungsaufnahme  sehr 
erschwert  worden  ist. 


35.  HerrScholtz  (Breslau)  zeigt  als  Beitrag  zur  Frage  der 
Differential-Diagnose  zwischen  Lues  und  Lupus  einen 
Kranken,  welcher  draußen  viele  Jahre  als  serpiginöser 
Lupus  behandelt  und  auch  in  der  Klinik  zunächst  als 
solcher  aufgefaßt  worden  ist.  Die  weitere  klinische  Be- 
obachtung, der  negative  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  und 
der  eklatante  Erfolg  einer  Quecksilber-Jodkur  [zeigten 
aber  bald,  daß  es  sich  mn  ein  eigenartiges  tubero- 
serpiginöses  Syphilid  handelte.  Wäre  die  Diagnose  mit 
Hilfe  einer  Tuberkulin -Injektion  und  einer  probeweise  ein- 
geleiteten Lueskur  draußen  rechtzeitig  gestellt  worden,  so 
wäre  der  Patient  wohl  sicher  vollkommen  genesen;  jetzt 
ist  der  ganze  Körper,  besonders  das  Gesicht,  von  strahligen 
Narben  bedeckt  und  verzerrt,  und  es  ist  zur  Ektropion- 
bildung  und  fast  völligen  Erblindung  gekommen. 

Schließlich  zeigt  er  eine  Patientin  mit  einer  Affektion 
an  der  Nase,   welche   zunächst   durchaus   als  ein  tubero- 


378  U.  Teil. 

serpiginöses  Syphilid  imponierte.  Der  fehlende  Erfolg 
einer  Jodkur  und  die  typische  lokale  Reaktion  auf  1  mgr 
Tuberkulin  zeigten  dann  aber,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
Lues,  sondern  um  einen  Lupus  handelte«  Durch  die  mikro* 
skopische  Untersuchung  wurde  die  Diagnose  Lupus  noch 
weiterhin  bestätigt 

Diese  beiden  Fälle  illustrieren  wieder  einmal  den  großen 
diagnostischen  Wert  des  Tuberkulins. 


36.  Herr  Matzenauer  (Wien)  demonstriert  ein  14jähr. 
Mädchen  mit  einer  Chylorrhoe  atis  der  Vagina  und 
aus  einer  Lymphgefässgeschwulst  am  OberschenkeL 

Das  Leiden  soll  seit  4  Jahren  bestehen.  Das  Mädchen 
ist  noch  nicht  menstruiert,  virgo  intacta,  die  Brustdrüsen 
sind  nicht  entwickelt.  An  der  Innenfläche  des  linken  Ober- 
schenkels findet  sich  eine  etwa  fingerlange  und  zwei  Quer- 
finger breite,  oberflächlich  vielfach  gefurchte,  leicht  elevierte, 
scharf  begrenzte  nävusartige  Geschwulst  von  teigigweicher  Kon- 
sistenz, aus  welcher  sich  zeitweise  eine  milchig  weiße  Flüssigkeit 
absondert.  In  der  Umgebung  und  an  den  großen  Labien 
finden  sich  bläschen artige,  papulöse  Efflorescenzen  von 
Stecknadelkopf-  bis  Schrotkorngröße;  aus  der  Vulva  und 
Vagina  tropft,  wenn  die  Geschwulst  am  Oberschenkel  sezer- 
niert,  gleichzeitig  eine  bläulich  opaleszierende,  milchige 
Flüssigkeit  ab.  Die  Annahme,  die  Geschwulst  wegen  der 
milchigen  Sekretion  als  eine  aberrierte  Mamma  aufzufassen, 
mußte  sofort  fallen  gelassen  werden,  da  an  aberrierten  Brust- 
drüsen in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  eine  Sekretion 
nur  während  der  Gravidität  oder  Laktation  auftrat  Auch 
sind  bei  denselben  meist  die  Mammillen  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgeprägt;  am  Oberschenkel  wurde  bisher  über- 
haupt nur  ein  solcher  Fall  (von  Roberts  1827)  beobachtet 

Die  histologische  Untersuchung  eines  excidierten  Geweb- 
stückes bestätigte  denn  auch  die  Annahme  einer  Lymph- 
angiektasie.  Wie  aus  den  eingestellten  Präparaten  ersicht- 
lich, ist  namentlich  der  Papillarkörper  von  breiten  Ljmph- 
räumen  durchsetzt,   die   mit  einer  einreihigen  Endotbellage 
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bekleidet  sind.  Dieser  Umstand  erklärt  auch,  daß  die  secer- 
nierte  Flüssigkeit  nicht  wie  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen  aus  einer  Chylusßstel  ausfließt,  sondern  durch  die 
Geschwulst  in  diffuser  Weise  gleichsam  durchsintert. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  entscheiden,  ob  diese 
Flüssigkeit  Chylus  oder  Lymphe  ist;  denn  auch  die  periphere 
Lymphe  (aus  den  Extremitäten)  kann  durch  Fettbeimengung 
ein  milchig  trübes  Aussehen  gewinnen,  wie  es  selbst  das 
Blutserum  nach  fettreichen  Mahlzeiten  annimmt*  (Beob- 
achtungen an  Tierversuchen.)  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Flüssigkeit  ergab  nun  nach  fettreicher  und  ab- 
wechselnd fettfreier  Kost  einen  wechselnden,  aber  zu  hohen 
Gehalt  an  Lymphocyten  (700 — 8000),  um  reiner  Lymphe  ent- 
sprechen zu  können.  Die  chemische  Untersuchung  ergab 
für  100  Teile  an  Trockenrückstand  7,5,  an  Asche  1,0, 
Eiweiß  1,50,  an  Fett  (nach  Soxhlet)  über  2,0,  Zucker 
(mittelst  Phenylhydrazin)  nicht  nachweisbar. 

Um  eine  Lymphorrhoe  vom  Oberschenkel  her  kann  es 
sich  nicht  handeln,  da  die  Sekretion  durch  Hochlagerung, 
aktive  und  passive  Bewegung,  Massage  oder  Abschnürung 
des  Beines  unterhalb  der  Geschwulst  nicht  beeinflußt  werden 
kann.  Dagegen  sistiert  der  Ausfluß  bei  Abschnüren  ober- 
halb der  erkrankten  Stelle  sofort.  Druck  auf  die  linke 
Bauchseite  und  Aufrechtstehen  beschleunigen  die  Sekretion 
beträchtlich.  Es  muß  demnach  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Bauchraume  stammen;  dafür  spricht  auch  die  Sekretion  aus 
der  Vagina. 

Für  das  Zustandekommen  der  Chylorrhoe  aus  den  ekta- 
lischen  Lymphgefäßen  am  Genitale  und  Oberschenkel  muß 
notwendig  entweder  ein  Hindernis  im  Lymphgefäßsystem 
oberhalb  der  Einmündung  des  truncus  intestinalis  in  den 
ductus  thoracicus  und  konsekutive  Stauung  angenommen 
werden  oder  eine  Anastomose  zwischen  Darm-  und  Lenden- 
lymphgefäßen mit  Abflußhindernis  nach  oben. 

Auf  das  Bestehen  derartiger  Anastomosen  zwischen 
Mesenterial-  und  Lumballymphgefäßgeflechten  gerade  linker- 
seits hat  Luschka  aufmerksam  gemacht.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, daß  in  unserem  Falle  die  Verhältnisse  derart 
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liegen,  daß  die  secernierte  Flüssigkeit  die  großen  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  noch  nicht  passiert  hat,  zumal  die 
relativ  nicht  sehr  hohe  Anzahl  der  Lymphocyten  für  einen 
solchen  Chylus  spricht 

Bisher  kam  ein  einziger  Fall  (von  Peters)  mit  Chylorrhoe 
zur  Obduktion:  es  fand  sich  dabei  eine  Verwachsung  sämt- 
licher Gebilde  des  kleinen  Beckens,  wodurch  ein  Druck  auf 
die  Wände  der  Chylusgefaße  ausgeübt  wurde.  Der  normaler 
Weise  zentripetale,  bei  aufrechter  Stellung  senkrecht  in  die 
Höhe  gerichtete  Chylusstrom  mußte  sich  daher  seine  Bahn 
nach  einer  anderen  Richtung  suchen,  wo  der  Druck  geringer 
als  im  kleinen  Becken  war ;  es  kam  so  zu  einer  rückläufigen 
Bewegung  des  Chylus  und  Abfluß  desselben  nach  außen  am 
großen  Labium. 

Bei  der  vorgestellten  Kranken  sind  anamnestisch  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  Erkrankung  der  Beckenorgane  zu 
erheben;  auch  durch  Palpation  ist  keine  Veränderung  oder 
auffallende  Resistenz  im  Becken  zu  tasten.  Unter  den  in 
der  Litteratur  zahlreich  beschriebenen  Fällen  von  Lymph- 
angiomen, Lymphvaricen  und  Lymphorrhoeen  finden  sich 
nur  18,  in  denen  die  secernierte  Flüssigkeit  eine  milchig- 
trübe Beschaffenheit  hatte,  und  auch  unter  diesen  haben 
nur  die  vonLebert,  Peters,  Zur-Nieden,  Hensen  und 
Carter  mitgeteilten  erwiesenermaßen  Chylus  secerniert 

Weitere  Untersuchungen,  namentlich  über  Fettresorption, 
analog  den  Versuchen  von  Hensen,  Munk  und  Rosen- 
stein, werden  von  Prof.  Biedl  und  mir  eben  noch  an- 
gestellt. 

Diskussion» 

Herr  BettmaDli  verweist  auf  einen  von  Simon  aus  der  Heidelberger 
medizinischen  Klinilc  publizierten  Fall  von  „rechtsseitigem  Chylothorax  und 
Lymphangiectasie  am  linken  Bein"  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie  1900,  Band  V),  in  dem  eine  ähnliche  An- 
schwellung am  linken  Bein  bestand  wie  bei  der  vorgestellten  Patientin. 
Die  Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  von  großen  kavernösen  Lymph- 
angiektasieen,  die  sich  vom  Beine  aufwärts  längs  der  Iliaca  und  Aorto 
bis  zur  Cysterna  degU  fortsetzten  und  von  da  ins  Mediastinum  und  in 
die  rechte  Pleurahöhle  tibergriffen;  der  Ductus  thoracicus  war  stark 
komprimiert. 
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Herr  Busohke: 

Zur  Erklärung  des  interessanten  Falles  gestatte  ich  mir  auf  Unter- 
suchungsergebnisse hinzuweisen,  über  welche  ich  auf  dem  vorigen  Der- 
matologenkongreß  berichtet  habe.  Ich  demonstrierte  unter  anderem 
Präparate  einer  Abdominalblastomykose,  bei  der  besonders  hervorragend 
war  die  blastomycotische  Infiltration  und  starke  Vergrößerung  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen.  In  diesem  Falle  war  ein  ascites  chylosus  ent- 
standen. Diese  experimentelle  Beobachtung  ist  ein  Analogon  zu  manchen 
Fällen  von  ascites  chylosus,  bei  denen  sich  eine  Carcinose  der  Bauchfell* 
und  der  mensentrialen  Lymphdrüsen  konstatieren  heß.  Wahrscheinlich 
wird  durch  die  Veränderung  der  Lymphdrüsen  der  Abfluß  des  Chylus 
behindert  und  fließt  in  die  Bauchhöhle.  Wenn  nun  gleichzeitig  —  wie 
in  dem  einen  von  R.  Matzenauer  zitierten  Fall  —  die  Bauchhöhle 
noch  wenig  obliteriert  ist,  so  ist  es  möglich,  daß  der  Chylus  sich  andere 
Abflußwege  sucht.  Vielleicht  läßt  sich  für  diesen  Entstehungsmodus  — 
primär  eine  Abdominalerkrankimg  —  wie  dem  demonstrierten  Fall  etwas 
feststellen. 

Herr  Arning  (Hamburg): 

Ich  möchte  an  das  in  den  Tropen  epidemische  Auftreten  des  Lymph- 
skrotum  mit  Chylurie  erinnern.  In  einem  Falle,  den  ich  beobachtete, 
war  es  kein  echter  Chylus.  Es  giebt  aber  Fälle,  die  nicht  nur  Chylurie, 
sondern  auch  Chylorrhoe  zeigen.  Es  ist  dies  von  manchen  auf  eine 
Infektion  mit  einer  Filaria  sanguinis  bezogen  worden,  die  durch  Culex 
pipiens  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Busch kes  Bemerkung 
giebt  vielleicht  auch  nach  dieser  Richtung  hin  einen  Fingerzeig,  daß 
vielleicht  neben  der  rein  anatomischen  Ursache  auch  eine  bakterielle 
Infektion  in  Frage  kommt. 

Herr  Matzenauer  (Wien): 

In  meinem  Fall  besteht  keine  Chylusfistel  wie  bei  Elephantiasis  der 
Tropen  durch  filacia  sanguinis  bedingt,  sondern  es  sintert  Chylusflüssig- 
keit  durch  die  Geschwulst  hindurch;  da  ein  parasitärer  Ursprung  hier  aus- 
geschlossen ist,  haben  wir  angenommen,  daß  es  sich  um  eine  Ver- 
wachsung im  Becken  handelt;  aber  ein  Trauma  oder  sonst  eine  Ursache 
ist  nicht  nach  zuweisen.  Luschka  macht  in  seinem  Atlas  darauf  auf- 
merksam, daß  ausnahmsweise  linkerseits  Anastomosen  zwischen  den 
Chylusgefäßen  des  Truncus  intestinalis  und  denen  des  kleinen  Beckens 
vorkommen. 
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37.  Herr  Matzenauer  (Wien)  demonstriert  eine  Frau 
mit  Ssrringocystadenoma. 

Die  Krankheit  soll  seit  Kindheit  bestehen  und  namentlich 
vom  13.  Lebensjahre  an  sich  stärker  entwickelt  haben. 
Keine  subjektiven  Beschwerden.  An  der  Brust-  und  Bauch- 
wand sitzen  zahlreiche  runde  oder  ovale,  hirse-  bis  hanf- 
korngroße  Knötchen,  von  hellrosaroter  bis  transparenter  Farbe. 
Sie  sind  disseminiert,  am  zahlreichsten  und  größten  über 
den  Mammae,  während  der  Rücken  vollständig  frei  ist. 
Die  AflFektion  hat  sich  während  der  zweijährigen  Beobachtung 
auf  Arsenbehandlung  insoweit  geändert,  als  die  früher 
größten  Knötchen  sich  abgeflacht  haben,  teilweise  ganz  ge- 
schrumpft sind.  Auch  sind  an  der  Bauch  wand  hirsekorn- 
große neue  Efflorescenzen  hinzugekommen.  Für  die  DiflFe- 
rentialdiagnose  kommt  klinisch  hauptsächlich  Dermatomyom 
und  Xanthom  in  Betracht,  wovon  ich  wegen  der  großen 
Ähnlichkeit  der  Knötchen  —  die  bei  Xanthom  ja  auch  nicht 
immer  gelblich  sein  müssen  —  Moulagen  und  Abbildungen 
zeige.  Doch  ist  die  ausschließliche  Lokalisation  an  Brust 
und  Bauch,  sowie  das  außerordentlich  zahlreiche  Auftreten 
der  Knötchen  typisch  für  Syringocystadenom. 

Das  histologische  Bild  zeigt  die  bekannten  Bilder  von 
teils  soliden  Zellsträngen  und  -nestern,  teils  von  cystischen 
Hohlräumen.  Das  Knötchen  sitzt  strenge  im  eigentlichen 
Cutisgewebe^  so  daß  der  Papillarkörper  darüber  und  das 
subkutane  Gewebe  darunter  unverändert  sind. 

Wegen  der  Ähnlichkeit  der  Zellstränge  und  der  cystisch 
erweiterten  Hohlräume  mit  Schweißdrüsengängen  und  cysti- 
schen Erweiterungen  derselben  wurde  der  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  auch  in  den  Schweißdrüsen  gesucht  und  die 
Afifektion  daher  von  Darier  und  Jacquet  zuerst  1887  als 
Hidradenom,  bald  darauf  von  Unna  und  Török  als 
Syringocystadenoma  publiziert.  Letzterer  leitet  die  Ent- 
stehung der  Geschwülste  von  versprengten  embryonalen 
Schweißdrüsenkeiraen  ab,  während  sie  Petersen  auch  von 
den  fertigen  Drüsen,  beziehungsweise  deren  AusfQhrungs- 
gängen  ausgehen  läßt.  Dagegen  fassen  Jacquet  in  letzterer 
Zeit,  sowie  Besnier  und  Brocq  die  Geschwulstbildung  als 
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multiples  Epithelioma  mit  cystischer  Erweiterung  auf,  aus- 
gehend von  versprengten  embryonalen  Epithelkeimen. 
Philippson  leitet  dieselbe  direkt  von  abgeschnürten 
Zapfen  des  Deckepithels  ab,  zumal  er  neben  Cysten  mit 
hyalinem  Inhalte  auch  solche  mit  Hornzellenbildung  vor- 
fand. Dieser  Autor  ebenso  wie  Brooke,  Fordyce  und 
Gassmann  dürften  jedoch  kaum  unser  Syringocystadenom 
vor  sich  gehabt  haben,  sondern  das  meist  in  solitären 
Knötchen  auftretende  Epithelioma  adenoides  cysticum. 

Das  fast  von  allen  Seiten  gleich  beschriebene  patholo- 
gisch-anatomische Bild  der  Geschwulst  erfuhr,  wie  schon 
aus  den  mannigfaltigen  Bezeichnungen  derselben  ersichtlich 
ist,  eine  ganz  verschiedene  Deutung.  Während  einerseits 
der  Ursprung  der  Geschwulst  von  den  Schweißdrüsen  ab- 
geleitet wird,  andererseits  die  Geschwulst  als  benignes 
cystoides  Epitheliom  aufgefaßt  wird,  wird  sie  neuerdings  als 
Endotheliom  gedeutet  und  auch  mit  der  Differenzierung, 
daß  die  einen  den  Ausgangspunkt  im  Endothel  der  Lymph- 
bahnen (Kromayer),  die  anderen  in  dem  der  Blutgefäße 
suchen  (Jarisch,  Wolters,  Guth). 

Entscheidend  für  die  Frage  muß  es  sein,  histologisch 
den  direkten  Nachweis  des  Ausgangspunktes  der  Neubildung 
zu  erbringen. 

In  dieser  Beziehung  liegt  zunächst  die  Angabe  Neu- 
manns vor,  durch  lückenlose  Serienschnitte  den  Beweis 
erbracht  zu  haben,  daß  die  Cysten  und  Zellstränge  der  Neu- 
bildung direkt  mit  den  Schweißdrüsen  und  deren  Aus- 
führungsgängen in  Zusammenhang  stehen,  sowie  daß  durch 
den  Bereich  der  Geschwulst  keine  normalen  Schweißdrüsen- 
gänge ziehen;  sichercrestellt  ist  ferner,  daß  die  Geschwulst 
nichts     mit    dem    Deckepithel    zu    thun    hat,     mithin    kein 

Epitheliom  ist.  Die  diesbezüglichen  Zeichnungen  der  histo- 
logischen Präparate  mögen  diese  Verhältnisse  veranschau- 
lichen. Auch  Blaschko  giebt  an,  den  direkten  Zusammen- 
hang mit  den  Schweißdrüsen  neuerdings  nachgewiesen  zu 
haben. 

Demgegenüber  behauptet  Wolters  gleichfalls  auf  Grund 
sorgsam  verfolgter  Serienpräparate,  daß  die  Neubildung;  von 
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den  proliferierenden  und  die  Gefaßwand  durchwuchemden 
Endothelien  ausginge,  und  nennt  daher  die  Affektion  Hae- 
mangioendothelioma  tuberosum  multiplex. 


38.  HerrGuth  (Breslau-Carlsbad):  Fall  von  Haemangio- 
endothelioma  tuberosum  multiplex. 

Die  Patientin,  die  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  gestatte, 
zeigt  klinisch  dasselbe  Bild,  wie  es  die  eben  von  Kollegen 
Matzenauer  vorgestellte  Patientin  bietet. 

Ich  habe  in  der  Festschrift  Kaposi  diesen  Fall  mit  noch 
einem  zweiten  eingehend  beschrieben. 

Sie  sehen  blaßbraune,  rötliche  und  gelblichbraune  Knöt- 
chen von  Hirsekorn-  bis  Linsengröße,  die  sich  über  Thorax 
und  Abdomen  ausbreiten,  ebenso  breiten  sich  dieselben  auf 
dem  seitlichen  und  dem  vorderen  Halsteile  bis  zum  ünter- 
kieferrande,  auf  den  oberen  Extremitäten  mit  Bevorzugung 
der  Streckseiten  und  auf  dem  Rücken  aus.  Die  Knötchen 
zeigen  derbe  Konsistenz,  sind  in  der  Cutis  eingelagert  und 
mit  derselben  verschieblich. 

Die  Efflorescenzen  sollen  angeblich  im  Alter  von  7  Jahren 
im  Anschlüsse  an  Masern  aufgetreten  sein. 

Die  mikroskopischen  Präparate,  die  ich  mir  noch  zu 
demonstrieren  gestatten  werde,  ergaben  den  Zusammenhang 
der  bekannten  Cysten  und  Schläuche  mit  Capillaren,  in  denen 
noch  Blutkörperchen  nachweisbar  sind. 

Einen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  dem  Deck- 
epithel konnte  ich  bei  Durchsuchung  der  Serienschnitte 
nirgendwo  finden,  ebenso  nicht  mit  den  ganz  normalen 
Schweißdrüsen  und  Schweißdrüsenausführungsgängen. 

Auch  an  den  Lymphgefäßen  und  den  Talgdrüsen  zeigten 
sich  keine  Veränderungen. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  mußten  wir  uns  für 
den  Zusammenhang  dieser  Tumoren  mit  den  Blutgefäßen 
entscheiden  und  damit  für  die  Bezeichnung  des  Falles  als 
Haemangioendothelioma   tuberosum    multiplex. 
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39.  Herr  Juliusberg  (Breslau)  stellt  (aus  der  Breslauer 
Dermatologischen  Klinik)  eine  Patientin  mit  hochgradiger  Ver- 
änderung  teils  chronisch  entzündlicher,  teils  hsrper« 
keratotischer  Natur  an  Händen,  Hals  und  Gesicht  vor. 

Ähnliche  Affektionen  sind,  wie  Patientin  angiebt,  mehr- 
fach in  der  Familie  vorgekommen. 

Das  Leiden  soll  einige  Tage  nach  der  Geburt  auf- 
getreten sein  und  bis  jetzt,  d.  h.  bis  ins  54.  Lebensjahr,  mit 
wechselnder  Intensität  bestanden  haben.  Die  Patientin 
giebt  an,  daß  zeitweilig  Steigerungen  des  Leidens  bis  zu 
Bläschen-  und  Pustelbildung  und  andrerseits  wieder  Re- 
missionen aufgetreten  sind,  in  denen  die  Haut  ganz  gesund 
gewesen  sein  soll.  Während  die  Angaben  bezüglich  der 
Exacerbation  des  Leidens  bei  mehrfacher  Aufnahme  der 
Anamnese  stets  mit  Sicherheit  bestätigt  werden,  sind  die 
Angaben,  die  Patientin  bezüglich  des  Abheilens  macht, 
sehr  wechselnde:  bald  giebt  sie  an,  daß  in  diesen 
Zeiten  der  Heilung  thatsächlich  die  Hautaffektion  völlig  ver- 
schwunden war,  bald,  daß  zu  diesen  Zeiten  nur  eine  wesent- 
liche Linderung  eingetreten  wäre.  Veranlaßt  sollen  die 
Besserungen  sein  teils  durch  Arsengebrauch,  teils  durch 
Anwendung  verschiedener  Naturheilverfahren. 

Die  Affektion  ist  besonders  in  den  Stadien  der  Ex- 
acerbation von  einem  unerträglichen  Juckreiz  begleitet. 

Die  Pat  macht  einen  äußerst  nervösen  Eindruck.  Die 
Angaben,  die  sie  bezüglich  des  früheren  Verlaufes  der 
Affektion  macht,  sind  sich  häufig  widersprechend. 

Im  Gesicht  (speziell  auf  Wangen  und  Stirn)  und  auf 
der  Haut  des  Halses  finden  sich  Herde  derb  infiltrierter, 
schmutzig  gelbbraun  verfarbter,  deutlich  lichenifizierter  Haut. 

Am  auffallendsten  sind  die  Veränderungen  der  Haut 
auf  den  Handrücken  und  Fingern:  dort  ist  die  Haut  derb 
infiltriert  und  verdickt,  so  daß  ein  völliges  Strecken  der 
Finger  nicht  möglich  ist.  Diese  Hautverdickung  setzt  sich  auf 
die  Palmae  fort,  wo  sie  einige  Centimeter  vom  Seitenrande 
mit  scharfer  Grenze  abschneidet.  Die  Oberfläche  der  derartig 
veränderten  Hautpartieen  fühlt  sich  rauh  an;  vereinzelt 
finden  sich  teils  seichtere,  teils  tiefere  Rhagaden. 
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Der  chronische  Verlauf  der  Affektion,  das  Auftreten 
bald  nach  der  Geburt,  das  angebliche  Vorkommen  ähnlicher 
Affektionen  in  der  Familie,  machte  es  uns  wahrscheinlich, 
daß  das  Leiden  auf  einer  hereditären  Anlage  beruhe;  die 
auffallende  Verdickung  der  Haut,  die  mit  besonderer  Be- 
teiligung der  Epithelschicht  einherzugehen  schien,  endlich 
der  indolente  Charakter  der  chronischen  entzündlichen  Er- 
scheinungen legte  es  uns  nahe,  die  Verdickung  der  Hom- 
schicht  als  das  klinisch  auffallendste  Symptom  der  AfTektion 
anzusehen,  so  daß  wir  lediglich  in  beschreibender  Weise 
nicht  als  Diagnose  die  Affektion  als  Keratodermie  be- 
zeichneten. 

In  der  Diskussion^)  bemerkt  Ehlers,  daß  der  Fall  auffallende  Ähn- 
lichkeit zeigte  mit  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter,  früher  irrtümlicher 
Weise  für  Lepra  gehaltener  Fälle,  über  die  er  als  Mal  de  Meleda  in  der 
französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphilis  ausfQhrlicher 
berichtet  habe.  Ähnliche  Fälle  seien  auch  in  Paris  nicht  selten,  wo  sie 
Ms  Acrodermatosen  bezeichnet  würden.  Es  handele  sich  bei  dem  vor- 
liegenden Fall  offenbar  um  eine  Afifektion,  die  man  unter  die  bekannten 
Dermatosen   nicht  einreihen  könne. 

Touton  glaubt  den  Hauptwert  auf  den  fortwährenden  Juckreiz  legen 
zu  müssen  und  diesen  für  das  Zustandekommen  der  vorhegenden  Ver- 
änderungen als  entscheidendes  Moment  ansehen  zu  müssen. 

Veiel,  Herxhelmer  und  Matzenauer  vertreten  die  Ansicht,  daß  in  an- 
betracht  der  Exacerbationen  des  Prozesses  und  andererseits  der  Zeit- 
läufte, in  denen  nach  Angabe  der  Patientin  die  Affektion  völlig  abgeheilt 
sei,  die  AfTektion  als  chronisches  Ekzem  aufgefaßt  werden  müsse. 

Acht  Tage  nach  dieser  Demonstration  hatte  ich  Gelegen- 
heit, bei  der  Patientin  eine  Exacerbation  des  Hautleidens 
zu  beobachten.  Die  erkrankten  Partieen  waren  mit  meist 
kleinen  linsengroßen  Bläschen  und  Pusteln  bedeckt;  an 
einzelnen  Partieen  war  es  zum  Platzen  derselben  gekommen, 
so  daß  dort  nässende  Flächen  vorlagen.  Diese  Exacerbation 
glich  in  ihrem  klinischen  Bilde  durchaus  dem  akuten  Schübe 
eines  chronischen  Ekzems. 


1)  Da  das  Wort  mehrfach  von  den  in  die  Diskussion  eingreifenden 
Herren  und  dem  Vortragenden  ergriffen  wurde,  erschien  es  uns  z>vecK- 
mäßiger,  die  Diskussion  in  folgender  Form  zusammenzufassen. 
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Wir  geben  auch  zu,  daß  derartige  ekzematöse  Prozesse 
als  Begleiterscheinungen  bei  der  vorliegenden  Affektion  eine 
gewisse  Rolle  spielen,  sind  aber  der  Ansicht,  daß  damit 
allein  der  Zustand  der  Hände:  die  ganz  außerordentliche 
Verdickung  der  Oberhaut  mit  den  consekutiven  Bewegungs- 
störungen und  der  über  die  ganze  Lebenszeit  ausgedehnte 
Verlauf  der  Affektion  nicht  genügend  erklärt  werden  können. 
Vielmehr  scheinen  uns  doch  eigentümliche  kongenitale  Ver- 
änderungen der  Haut  als  Grundlage  des  bestehenden  Leidens 
vorzuliegen,  Veränderungen,  die  wir  nicht  anders  als  eine 
Art  von  Keratodermie  auffassen  können.  Ob  zwischen  dem 
vorliegenden  Falle  und  dem  symmetrischen  Keratoma  palmare 
eine  gewisse  Verwandtschaft  besteht,  lassen  wir  dahin- 
gestellt. 


40.  Herr  Juiiusberg  (Breslau):  Circumskripte  flächen- 
hafte Atrophieen  oder  Sklerodermie  der  Haut?    (Aus 

der  Breslauer  Dermatologischen  Klinik.) 

Die  zur  Zeit  53jährige  Patientin  G.  wurde  zum  ersten- 
male  im  Jahre  1891  in  der  Breslauer  Universitäts-Poliklinik 
untersucht.  Damals  fanden  sich  an  verschiedenen  Körper- 
stellen eigenartige  atrophische  Hautpartieen,  die  damals 
schon  teilweise  10,  teilweise  20  Jahre  bestanden  hatten, 
ohne  daß  die  Patientin  eine  vorausgegangene  entzündliche 
oder  anderweitige  Erkrankung  (Sklerodermie)  an  den  atro- 
phischen Stellen  bemerkt  hatte.  Seit  1891  hatte  eine  Ver- 
größerung der  einzelnen  Herde  nicht  stattgefunden,  so  daß 
die  Patientin,  als  ich  sie  im  Juni  1900  in  der  Breslauer 
Dermatologischen  Vereinigung  vorstellte,  denselben  Status 
zeigte,  wie  er  1891  in  unserem  poliklinischen  Journal  an- 
gegeben ist.  (Cf.  Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1900, 
Bd.  54,  S.  363  ff.) 

Als  sich  die  Patientin  vor  einigen  Tagen  wieder  vor- 
stellte, konnten  wir  einen  großen  atrophischen,  Herd  in  der 
linken  Ellenbeuge  konstatieren,  dem  wie  bei  den  andern 
Herden  irgend  welche  andere  Veränderungen  nicht  voraus- 
gegangen waren. 
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Status  praesens:  Lupus  Tulgaris  des  r.  Ohrläppchens, 
chronisches  Ekzem  der  Handteller. 

Auf  der  Brust  eine  19  cm  breite,  H)  cm  hohe,  unregel- 
mäßig konfigurierte,  scharf  umschriebene  Hautstelle  von  leicht 
bräunlicher  Verfärbung;  auffallend  ist  in  diesem  Bezirk  das 
Vorhandensein  feiner  Telangiektasieen;  die  Haut  läßt  sich 
dort  in  feinere  Falten  abheben,  als  in  der  Umgebung,  zeigt 
also  den  Zustand  einer  leichten  Atrophie. 

Am  rechten  Unterarm  ein  etwa  9  cm  langer,  5  cm  breiter, 
scharf  umschriebener,  ovalös  begrenzter  Herd ;  hier  zeigt  die 
Haut  einen  hellbräunlichen  Farbenton  und  einen  seiden- 
artigen Glanz;  an  dieser  Stelle  lassen  sich  noch  viel  feinere 
Falten  abheben,  als  in  dem  atrophischen  Herde  auf  der 
Brust. 

In  der  linken  Ellenbeuge  zeigt  sich  der  jüngste  Herd 
als  etwa  15  cm  hohe,  8  cm  breite  scharf  begrenzte,  sehr 
blaße,  deutliche  atrophische  Partie;  nur  im  Zentrum  ist  eine 
hellbräunliche  Hyperpigmentierung  zu  erkennen;  auch  hier 
zeigt  die  Haut  einen  eigentümlichen  seidenartigen  Glanz  und 
läßt  sich  in  besonders  feinen  Falten  abheben.  An  der 
ulnaren  besonders  deutlich,  aber  auch  schwach  angedeutet 
auf  der  radialen  zieht  sich  an  der  Grenze  des  Herdes  ein 
etwa  Yä  c™  breiter  blaßrosa  gefärbter  Saum  hin,  der  sich 
aber  auch  auf  der  atrophischen  Haut  mit  befindet. 

Auf  dem  linken  Oberschenkel  3  kleine,  scharf  begrenzte 
atrophische  Stellen. 

Hinzuzufügen  ist,  daß  die  atrophischen  Herde  weder  der 
Sitz  irgend  welcher  subjektiven  Beschwerden  sind,  noch  die 
objektive  Untersuchung  irgend  welche  Sensibilitätsstörungen 
erkennen  läßt. 

Die  Ursache  dieser  Atrophieen  zu  erklären,  stößt  auf 
ganz  besondere  Schwierigkeiten,  da  weder  die  Patientin  noch 
wir  selbst  irgend  welche  der  Atrophie  vorausgegangene 
Prozesse  beobachtet  hatten.  Der  fein  rosa  gefärbte  Saum 
im  frischesten  Herde  (in  der  linken  Ellenbeuge)  erinnert 
außerordentlich  an  den  Lilac-Ring  der  Sklerodermie,  doch 
läßt  sich  die  Mutmaßung,  daß  der  Atrophie  eine  klinische 
Verhärtung  der  Haut  vorausgegangen  sei,  jetzt,  wo  sich  die 
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Haut  im  Zustande  reiner  Atrophie  befindet,  nur  mit  großer 
Reserve  äußern,  zumal  da  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten 
(erste  Beobachtung  1891)  niemals  auch  nur  die  Andeutung 
einer  vermehrten  Konsistenz  der  Randpartieen  zu  konstatieren 
war.  Irgend  welche  entzündliche  Vorgänge,  auch  chronischer 
Art  (Ekzem,  Lupus  erythematosus)  als  Vorläufer  der  Atrophie 
in  Frage  zu  ziehen,  liegt,  wie  es  uns  scheint,  bei  der  guten 
und  zuverlässigen  Beobachtung,  die  Patientin  über  den 
Zustand  ihrer  Haut  führt,  kein  Grund  vor. 


41.  Herr  Neisser:  Ober  Versuche,  Syphilis  auf 
Schweine  zu  übertragen. 

Herr  Neisser  demonstriert  zwei  Moulagen  von 
Schweinen,  an  welchen  er  in  Gemeinschaft  der  Herren 
Scholtz  und  Herrmann  Versuche,  Syphilis  zu  in- 
okulieren, gemacht  hat.  Die  Moulagen  stammen  von  ein 
und  demselben  weiblichen  Tier,  welchem,  4  Wochen  alt, 
eine  frisch  exzidierte  nässende  Papel  vom  Präputium  eines 
bis  dahin  unbehandelten  Kranken  mit  Lues  maligna  in  die 
Vagina  eingenäht  worden  war.  Fünf  Wochen  nach  dieser 
Inokulation  zeigte  sich  ein  „papulöses  und  circinäres 
Exanthem",  wie  es  die  vorgezeigte  Moulage  I  darstellt 
Überall  entstanden  zuerst  „Papeln",  die  sich  allmählich 
unter  zentraler  Abheilung  in  Kreise  umwandelten,  ohne 
dabei  mehr  als  leichte  Pigmentation  zu  hinterlassen. 
14  Tage  lang  entstanden  Nachschübe,  sodann  heilte  das 
Exanthem  allmählich  ab.  14  Tage  hinterher  entstand  eine 
neue  akute  Eruption  in  derselben  Ring-  und  Guirlandenform, 
aber  mit  mehr  impetiginösen  Formen.  Auch  dies  Exanthem 
heilte  rasch  ab,  ohne  irgend  welche  Spur  zu  hinterlassen. 
—  Andere  Erscheinungen  sind  weder  gleichzeitig  noch  in 
den  nächsten  Monaten  aufgetreten.  Eine  Zeit  lang  blieb 
das  Tier  in  seiner  Ernährung  etwas  zurück,  zeigte  aber 
sonst  vollkommenstes  Wohlbefinden. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  das  erkrankte  Tier  von 
einem  Elternpaar  stammte,  bei  dem  sowohl  Vater  wie  Mutter 
früher   teils   mit  frischem  flüssigem  Blut  von  Patienten  mit 
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florider  Syphilis,  teils  mit  frischen,  zerkleinerten  Primär- 
afTektstücken  geimpft  worden  waren;  beide  Tiere  sind  aber 
vollkommen  gesund  geblieben. 

Ob  die  an  dem  Tiere  zu  Tage  getretenen  Erscheinungen 
syphilitischer  Natur  sind,  läßt  Vortragender  vollständig  offen. 
Einmal  ist  bedeutsam,  daß  15  ähnliche  Versuche  ganz 
resultatlos  verliefen,  und  ferner  waren  mikroskopisch  nur 
leichte  Entzündungserscheinungen,  die  durchaus  nicht  dem 
Bilde  menschlicher  Syphilis  entsprachen,  zu  konstatierea 
Andererseits  ist  auffällig,  daß  das  Tier  trotz  innigsten 
Zusammenlebens  mit  anderen  Tieren  seine  Hautaffektion 
nicht  auf  andere  Tiere  übertrug.  Pilze  etc.,  die  etwa  auf 
eine  gewöhnliche  Dermatomykosis  schließen  ließen,  haben 
sich  nicht  finden  lassen.  Die  Versuche  werden  ausführlich 
im  Archiv  für  Dermatologie  und  SyphiUs  mit  Abbildungen 
der  zwei  Moulagen  veröffentlicht  werden. 


42.  Herr  Herrmann  (Breslau):  Ober  eine  eigentüm- 
liche Affektion  des  Nasenrückens. 

Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  zwei  Fälle  zur 
Diagnose  vorzustellen;  es  handelt  sich  um  eine  eigentum- 
liche Nasenafifektion,  welche  unter  keine  der  bekannten  zu 
rubrizieren  ist. 

Wir  hatten  in  den  letzten  Jahren  4  Fälle  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  welche  alle  das  gleiche  Krankheitsbild 
geboten,  so  daß  wir  wohl  mit  Recht  annehmen  dürfen,  daß 
es  sich  hier  um  eine  Affektion  sui  generis  handelt,  die 
bisher  noch  keine  Beobachtung  oder  Würdigung  in  der 
Litteratur  gefunden. 

Zwei  Hauptcharakteristika  sind  es,  welche  vor  allem 
hervorzuheben  sind: 

1.  der  Beginn  im  frühesten  Eindesalter; 

2.  das  eigentümliche,  in  allen  beobachteten  Fällen  überein- 
stimmende klinische  Bild. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  mit  Sicherheit  nicht  fest- 
zustellen, fällt  jedoch  nach  den  Angaben  der  Eltern  in  das 
früheste  Kindesalter;    es    ist  denselben  aufgefallen,  daß  die 
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Haut  der  Nase  schon  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  ein  ver- 
ändertes Bild  geboten. 

Die  Kinder,  welche  für  ihr  Alter  wenig  entwickelt  sind, 
neigen  sehr  leicht  zum  Schwitzen,  auch  ohne  besondere 
körperliche  Anstrengung;  hauptsächlich  ist  es  das  Gesicht 
und  davon  wieder  die  Nase,  welche  mit  Vorliebe  davon  be- 
troffen werden. 

Die  Nase  fühlt  sich  eigentlich  immer  feucht  an,  auch 
wenn  ,am  übrigen  Körper  eine  Schweißbildung  nicht  zu 
konstatieren. 

Hervorzuheben  ist  noch,  daß  die  Extremitäten,  sowie 
die  Ohren  sich  kalt  anfühlen,  so  daß  in  unseren  Fällen 
vasomotorische  Störungen  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen 
scheinen. 

Was  die  Affektion  selbst  betrifft,  so  sehen  wir,  daß  sie 
den  vorderen  Teil  der  Nase,  bis  zum  knorpeligen  Ansatz 
derselben,  und  die  Nasenflügel  betrifft,  ohne  weiter  auf  die 
Wangenhaut  überzugreifen.  Nasenrücken  und  Nasen- 
flügel sind  in  der  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen,  daß 
sie  deutlich  gerötet  erscheinen  —  die  Rötung  verschwindet 
bei  Druck  —  und  mit  zahlreichen  teils  einzelnstehen- 
den, teils  konfluierten,  stecknadelkopfgroßen, 
hellroten,  bläschenförmigen  Efflorescenzen  bedeckt 
sind;  die  „Bläschen"  sind  etwas  feucht  und  lassen  eine 
deutliche  Sekretion  erkennen. 

Die  Efflorescenzen  sind  scharf  gegen  das  Gesunde 
abgegrenzt. 

Naseninneres  und  Mundschleimhaut  zeigen  keinerlei 
Veränderung.  Bei  einem  Falle  konnte  ein  Stück  aus  der 
erkrankten  Partie  mikroskopisch  untersucht  werden; 
jedoch  ergab  auch  diese  leider  keinen  genügenden  Aufschluß 
über  die  Natur  der  Erkrankung. 

Das  Epithel  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  etwas 
verstärkt,  das  Corium  von  einem  in  seiner  Mächtigkeit  sehr 
wechselndem  Infiltrat  durchsetzt,  das  aus  kleinen  rundlichen 
Zellen  mit  ebensolchen,  stark  gefärbten  Kernen,  sowie  aus 
Leukocyten  besteht. 
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Die  drüsigen  Organe  der  Haut  zeigen  nicht  die 
geringsten  pathologischen  Veränderungen. 

Dagegen  sind  die  Gefäße  der  Haut  in  allen  Schichten 
sehr  stark  dilatiert,  auch  da,  wo  keine  entzündlichen 
Vorgänge  zu  finden  sind,  ein  weiterer  Anhaltspunkt  dafür, 
daß,  wie  schon  oben  bemerkt,  vasomotorische  Störungen 
bei  diesem  Krankheitsprozesse  stark  in  den  Vordergrund 
treten. 

Anmerkung.  Luithlen  hat  in  der  Festschrift  zu  Kaposis 
25jährigeni  Professorenjubiläum  eine  Hautafiektion  der  Nase  beschrieben, 
die  ihm  als  eine  neue,  eigenartige  aufgefallen  ist;  leider  hat  er  dafiir 
den  wenig  glücklichen  Ausdruck  gewählt:  eigentümliche  Form  von 
„Akne",  so  daß  der  Eindruck  hervorgerufen  wird,  als  handle  es  sich 
im  Prinzip  um  eine  Akne,  die  nur  einige  Verändenmg  zeigt,  während 
doch  das  ganze  Krankheitsbild  mit  der  Akne  nichts  zu  thun  hat,  sondern 
eine  Krankheit  für  sich  ist.  Der  beschriebene  Fall  gleicht  den 
unsrigen  ziemlich  genau,  auch  die  Abbildung  der  Moulage  stimmt  mit 
unsern  Überein. 

Auch  in  seinen  mikroskopischen  Bildern  fiel  die  Gefäßdilatation 
auf;  gleichzeitig  konnte  Luithlen  aber  eine  Veränderung  der 
Schweißdrüsen  konstatieren,  was  bei  unseren  Präparaten  nicht  der 
Fall  war. 

Diskussion, 

Herr  Neisser  (Breslau): 

Die  Fälle  können  nicht  so  gar  selten  sein;  auch  Jadassohn  bat, 
wie  er  mir  mitteilte,  4—6  gesehen. 

Herr  Herrnann  (Breslau): 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  ein  Fall  Tuberkulin  bekommen  hat, 
ohne  Reaktion. 

Herr  Nelsser: 

Unsern  ersten  Fall  haben  wir  bei  einem  „skrophulösen"  Mädchen 
in  der  ersten  Tuberkulinzeit  gesehen.  Damals  vermuteten  wir  in  der 
uns  neuen  Affektion  eine  Form  von  Hauttuberkulose  zu  finden;  aber 
auch  damals  war  von  lokaler  Reaktion  keine  Rede.  —  Im  übrigen  be- 
dauere ich,  von  niemandem  einen  Aufschluß  zu  erhalten. 


43.  Herr  Geyer  stellt  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  aus- 
geprägtester Arsen-Melanose  am  Rumpf  und  Arsen- 
Keratose    der   Flachhände   vor,    bei    denen   sich  die  Ver- 
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änderungen  teils  durch  langdauernden  Gebrauch  von  Solutio 
Fowleri  eingestellt  haben,  teils  durch  den  Genuß  von  arsen- 
haltigem Trinkwasser.  Zwei  der  vorgestellten  Fälle  stammen 
aus  Reichenstein  bei  Frankenstein  in  Schlesien,  wo  früher, 
vor  Anlegung  der  neuen  Wasserleitung  die  gesamte  Be- 
völkerung an  den  Folgen  dieser  chronischen  Arsen-Intoxi- 
kation zu  leiden  hatte.  (Siehe  L.  Geyer,  (Aus  der  Bres- 
lauer Dermatologischen  Klinik.)  Über  die  chronischen  Haut- 
veränderungen beim  Arsenicismus  und  Betrachtungen  über 
die  Massenerkrankungen  in  Reichenstein  in  Schlesien. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Band  43,  Pag.  221.) 


44.  Herr  Buschke  (Berlin):  Ober  experimentelle  Er- 
zeugtmg  von  Alopecie  durch  Thallium. 

Herr  Buschke  giebt  ein  kurzes  Resum6  seiner  auf 
Seite  128  dieses  Berichtes  abgedruckten  Versuche 
unter  Demonstration  zahlreicher  Präparate  und 
lebender  Mäuse. 

Diskussion. 
Herr  Jnstus  (Budapest): 

Es  ist  Zufall,  daß  ich,  ohne  Versuche  gemacht  zu  haben,  einige 
Bemerkungen  hinzufügen  kann. 

Ich  habe  seit  1  Jahr  viel  niit  Thallium  gearbeitet,  zum  Nachweis 
des  Jods  in  den  Geweben  und  habe  mich  in  erster  Reihe  über  die 
chemische  Wirksamkeit  des  Th.  informiert  und  gefunden,  daß  die 
Mineralogen  und  Mikrochemiker  ihre  Erfolge  in  dem  Nachweis  kleinerer 
Mengen  verschiedener  Elemente  dem  Umstände  verdanken,  daß  Thallium- 
salze in  Lösungen  bis  98  ^/o  dissoziiert  werden.  Femer  ist  es  mir  ge- 
lungen mit  Thallium  in  den  versclüedenen  Geweben  Jod  nachzuweisen 
und  zwar  am  meisten  in  den  Haaren  und  der  Haut.  Hier  ist  der  nor- 
male Jodgehalt  fast  so  groß  wie  in  der  Thyreoidea,  und  es  scheint  mir 
kein  Zufall,  daß  man  durch  Thallium  Veränderungen  in  den  Schweiß- 
drüsen, die  sehr  viel  Jod  führen,  erzeugen  kann ;  es  muß  ein  Zusammen- 
hang bestehen  zwischen  dem  Jodgehalt  der  Haare  und  der  Wirkung  der- 
Thalliumsalze.  Und  ich  möchte  Buschke  den  Rat  geben,  nachzusehen, 
ob  das  Thallium  an  diesen  enthaarten  Stellen  nicht  chemisch  nach- 
weisbar wäre  durch  Jodsalze.  Die  Empfindlichkeit  in  Bezug  auf  den 
Jodnachweis  geht  so  weit,  daß  man  mit  Thallium  0.17  (i  g  Jod  (1  (i  g  — 
eintausendstel  Milligramm)    nachweisen   kann.     Und    umgekehrt  könnte 
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Buschke  noch  auf  eine  etwa  dreimal  größere  Empfindlichkeit  des  Thal- 
liums bei  Nachweis  desselben  mit  Jodsalzen  machen. 

Herr  Bettman  (Heidelberg): 

Ich  habe  auf  die  Mitteilung  von  Giovannini  auch  eine  experi- 
mentelle Thalliumuntersuchung  angefangen;  ich  habe  nur  an  Kaninchen 
gearbeitet,  subkutan  und  intravenös.  Meine  Versuche  fielen  mit  einer 
Ausnahme  negativ  aus;  in  einem  Falle  gelang  es,  auf  dem  Rücken  eine 
Alopecie  zu  erzeugen,  die  prinzipiell  mit  dem  fibereinstimmt,  was 
Buschke  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  hat  hervorrufen  können.  Ich 
glaube,  daß  meine  Mißerfolge  also  wohl  an  der  Methode  liegen,  und  es 
besteht  die  Hoffnung,  daß  man  am  Kaninchen  dieselben  Versuche  wird 
ausführen  können.  Beim  Menschen  ist  die  Thalliumalopecie  sehr  selten; 
man  hat  bei  uns  Phthisikern  Thallimn  in  großer  Menge  gegeben,  und  in 
keinem  Falle  ist  eine  Alopecie  beobachtet  worden. 

Herr  Le8Ser  (Berhn): 

Ich  möchte  im  Anschluß  aii  die  Äußerung  des  Herrn  Buschke 
über  das  eigentümliche  Auftreten  an  circumskripten  SteUen  und  Wieder- 
auftreten an  diesen  Stellen,  nachdem  die  Heilung  bereits  erfolgt  war, 
erinnern  an  die  Verteilung  bei  fixen  Antipyrin-Exanthemen. 

Herr  Loeweihain  (Liegnitz): 

Die  Spektralanalyse  ist  eine  viel  schnellere  und  einfachere  Methode 
zum  Nachweis  von  Thallium. 

Herr  Rille  (Innsbruck): 

Ich  möchte  mich  Bettmann  anschließen,  daß  die  ThaUium-Alopecie 
beim  Menschen  sehr  selten  zu  sein  scheint.  Ich  habe  mir  zur  lokalen 
Applikation  ein  Pflaster  von  Thallium  aceticum  machen  lassen;  die  thera- 
peutischen Erfolge  waren  gleich  Null,  aber  auch  eine  Alopecie  habe  ich 
nie  gesehen. 

Herr  Isaao  (Berhn): 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  kurze  Notiz  ins  Gedächtnis  zu 
rufen,  die  im  vorigen  Sommer  durch  die  Tageszeitungen  ging,  daß  in 
Amerika  ein  etwas  überspannter  Methodistenprediger  eine  Salzkur 
empfohlen  hatte.  Bei  den  die  Kur  Gebrauchenden  stellten  sich  unan- 
genehme Folgezustande  ein,  u.  a.  neben  skorbutähnhchen  Fällen  ein 
reichhcher  Haarausfall.  Vielleicht  prüft  Buschke,  ob  nicht  auch  Chlor- 
natrium auf  die  Haarpapille  schädliche  Wirkungen  ausübt 
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45.  Herr  Maizenauer  (Wien)  demonstriert  aus  der  Klinik 
des  Hofrat  Prof.  Neumann  einen  53jährigen  Mann  mit 
Pityriasis  rubra  Hebra. 

Die  Affektion  besteht  seit  4  Jahren;  Beginn  und  Ent- 
stehung der  Krankheit  in  Form  von  thaler-  bis  kindsflach- 
handgroßen  roten  Flecken  über  der  Brust  und  an  den  Armen, 
gleichzeitig  mäßiges  Jucken;  im  Verlauf  weniger  Monate 
breitete  sich  die  Rötung  der  Haut  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche aus  und  ist  seither  ziemlich  unverändert  geblieben; 
in  letzterer  Zeit  Auftreten  eines  leichten  Ektropiums  der 
Augenlider.  Beschwerden  verursacht  die  Krankheit  dem 
Patienten  namentlich  durch  Spannung  der  Haut  und  durch 
häufiges  Gefühl  des  Frösteins;  bei  längerem  Stehen  oder 
Gehen  treten  in  den  Unter-Extremitäten  Parästhesieen  auf: 
Gefühl  des  Ameisenlaufens,  Kriebelns,  Einschlafens  der  Füße. 

Derzeit  zeigt  der  Kranke  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle 
eine  fast  gleichmäßige,  krebsrote  Verfärbung  der  Haut,  die 
nur  an  den  peripheren  Extremitätenpartieen  infolge  von 
Stauungserscheinungen  eine  dunklere ,  mehr  kupferbraune 
Farbe  annimmt  Ebenso  wie  der  Stamm  ist  das  Gesicht, 
Stirne,  Hals  und  Nacken  und  der  behaarte  Kopf  wie  der 
bereits  kahle  Scheitel  gleichmäßig  gerötet;  dabei  zeigt  die 
Haut  einen  eigentümlich  seidenartigen  Glanz^  namentlich 
über  Partieen,  wo  sie  straffer  hinwegzieht;  vielfach  sieht  sie 
wie  bestäubt  aus  durch  eine  feinkleienförmige  oder  zart 
lamellöse  Abschilferung;  eine  stärkere  Schuppenbildung 
besteht  namentlich  an  Handtellern  und  Fußsohlen  über  der 
gleichfalls  einförmigen  Rötung  der  Haut.  Nirgends  und  niemals 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  und  während 
des  5  monatlichen  Spitalsaufenthaltes  kam  es  zu  Knötchen- 
oder  Bläschenbildung,  noch  zu  nässenden  oder  mit  Krusten 
bedeckten  Partieen;  nur  in  den  Kniekehlen  und  in  geringerem 
Grade  in  den  Cubitalbeugen  ist  die  verdickte,  wenig  elastische 
Haut  von  seichten  Rhagaden  eingerissen.  Penis-  und  Skrotal- 
haut  gleichfalls  gerötet,  trocken  und  fein  abschilfernd.  Mund- 
schleimhaut blaß,  normal.  Die  Nägel  sind  intakt.  Die 
Inguinaldrüsen  sind  beiderseits  zu  einem  faustgroßen  Drüsen- 
paket   geschwellt,    aus    multiplen    bis    über   walnußgroßen 
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Drüsen  bestehend;  auch  die  Cubital-,  Cervical-  und  Nuchal- 
drüsen  sind  über  haselnußgroß;  die  submaxillaren  Drüsen 
sind  nicht  auffallend  vergrößert. 

Während  des  Spitalsaufenthaltes  sind  zerstreut  an  den 
oberen  Brustpartieen,  über  den  Schultern,  an  den  Ober- 
armen und  in  der  Lumbaigegend  Kreuzer-  bis  Markstück- 
große weiße  Flecke  inmitten  der  sonst  gleichförmig  geröteten 
Haut  aufgetreten,  die  sich  in  letzterer  Zeit  noch  etwas  ver- 
breitert haben;  an  diesen  weißen  Stellen  ist  jedoch  die  Haut 
auch  nicht  glatt  und  geschmeidig,  sondern  trocken  glänzend 
oder  leicht  abschilfernd. 

Endlich  hat  das  anfangs  leichte  Ektropium  namentlich 
der  unteren  Augenlider  zugenommen,  ebenso  wie  die 
Spannung  der  Haut  im  Gesicht  überhaupt,  die  zumal  bei 
mimischen  Bewegungen  sich  stärker  ausprägt  und  dem  Ge- 
sicht ein  etwas  starres  Aussehen  verleiht  Haarausfall  ist 
nicht  eingetreten. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  kommen  nach 
Ausschluß  von  universellem  Ekzem,  Psoriasis,  Liehen  ruber 
hauptsächlich  in  Betracht  die  idiopathische  Atrophie  der 
Haut,  Mycosis  fungoides  im  sog.  Stadium  erythematosum, 
die  Dermatitis  exfoliativa  Brocq  und  Pityriasis  rubra  Hebra. 
Die  idiopathische  Atrophie  der  Haut  zeigt,  selbst  bei  nahezu 
universeller  Ausbreitung,  wie  bei  dem  von  mir  heute  de- 
monstrierten Kranken  mit  Atrophie  der  Haut,  doch  kein  so 
durchaus  gleichförmiges  Verhalten  der  Affektion  im  ganzen 
Verbreitungsbezirk,  indem  namentlich  der  Kopf  und  die 
Gelenkbeugen  in  bedeutend  geringerem  Maße  beteiligt  sind. 
Besonders  aber  charakterisiert  sich  die  Atrophie  durch  die 
eigenartige  Fältelung  der  Haut,  wodurch  diese  das 
Aussehen  von  „zerknüttertem  Zigarettenpapier" 
gewinnt;  diese  Fältelung  und  Felderung  infolge  Ver- 
dünnung der  Haut  fehlt  bei  Pityriasis  rubra  völlig,  im 
Gegenteil  ist  hier  die  Haut  leicht  entzündlich  geschwellt  und 
ödematös.  Stärkerer  Fingerdruck  hinterläßt  zwar  keine 
grubige  Vertiefung  in  der  Haut,  doch  braucht  es  eine  ganz 
auffallend   lange  Zeit  —  eine  halbe  Minute  und  darüber  — 
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bis   der   durch   den  Fingerdruck  gesetzte   anämische  Fleck 
wieder  schwindet. 

Als  das  Stadium  erythematosum  et  ekzematosum  von 
Mycosis  fungoides  kann  schon  deshalb  unser  Fall  nicht 
gelten,  weil  hier  keine  andere  Proruptionsform,  weder  Knöt- 
chen noch  Bläschen  oder  Pusteln,  sondern  einzig  und  allein 
und  während  des  ganzen  Verlaufes  nur  Rötung  und  leichte 
Schuppung  vorhanden  ist. 

Die  Dermatitis  exfoliativa  Brocq  kennzeichnet  sich  gegen- 
über der  Pityriasis  rubra  Hebra  durch  ihren  meist  ziemlich 
akut  fieberhaften  Beginn  und  raschen  Verlauf  innerhalb 
mehrerer  Wochen  oder  Monate;  die  Desquamation  ist  dabei 
eine  dichte  und  großlamellöse,  meist  kommt  es  zu  Haar- 
ausfall und  zu  mehr  minder  starken  Nagelaffektionen. 

Besondere  Beachtung  verdient  unser  Fall  von  Pityriasis 
rubra  wegen  der  sehr  bedeutenden  Drüsenschwellung,  die 
in  der  Inguinalgegend  zu  faustgroßen  Tumoren  geführt  hat. 
Bekanntlich  hat  auf  ein  derartiges  Vorkommen  Jadassohn 
zuerst  aufmerksam  gemacht:  die  histologisch  untersuchten 
Drüsen  fand  er  tuberkulös  erkrankt.  Unter  den  wenigen 
bisher  zur  Obduktion  gekommenen  Fällen  dieser  seltenen 
Erkrankung  fand  sich  auch  bei  einem  Fall  von  H.  v.  Hebra 
jun.  und  von  Fleischmann  ein  Tuberkelknoten  im  Gehirn. 
Als  neue  Beobachtung  wäre  endlich  das  Auftreten  der 
früher  erwähnten  weißen  Flecke  im  Rückbildungsstadium 
aufzunehmen. 

Der  Blutbefund  bei  dem  Patienten  ist  normal.  Im  Harne 
finden  sich  Spuren  (57oo)  von  Zucker.  Die  histologische 
Untersuchung  der  Haut  konnte  wegen  der  Weigerung  des 
Kranken  nicht  ausgeführt  werden. 

Therapeutisch  wurden  Injektionen  von  Natrium  kako- 
dylicum  subkutan  und  in  die  intumeszierten  Drüsen  ange- 
wendet, bei  letzteren  ohne  lokalen  Erfolg. 

DiskuMian» 
Herr  PInkus: 

M.  H.!  Für  uns,  die  wir  den  Pat.  hier  nur  einmal  zu  •  untersuchen 
Gelegenheit  haben,  mag  es  gewagt  erscheinen,  eine  von  der  wohlbegrQn* 

Verb.  d.  D.  Dorm.  Gesellsch.     VII.  Kongrass.  27 
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deten  Diagnose  des  Herrn  Kollegen  Matzenaner  abweichende  Ansicht 
zu  äußern.  Ich  möchte  aber  dem,  was  ich  sehe,  die  Möglichkeit  einer 
beginnenden  Lymphodermia  perniciosa  —  trotz  der  geringen  subjektiven 
Erscheinungen  —  nicht  ohne  weiteres  abweisen.  Der  zur  Entscheidung 
notwendige  Blutbefund  ist  ja  im  Anfang  nie  vorhanden,  er  kann  aber 
jederzeit  eintreten.  Wir  haben  ganz  auffällig  starke  Drüsen,  es  kann 
sehr  bald,  heute  und  morgen  schon,  eine  leichte  relative  Lymphocytose 
sich  einstellen,  die  bei  gewöhnlichem  Gange  der  Blutuntersuchung  mit 
dem  Zählapparat  schwer  zu  konstatieren  ist.  Das  sind  aber  Vermutungen, 
und  ich  hätte  sie  nicht  auszusprechen  gewagt,  wenn  nicht  hier  ein  von 
Kollege  Matzenauer  erwähntes  Symptom  vorhanden  wäre,  das  diese 
Ansicht  zu  stützen  scheint.  Es  sind  das  die  eigentümlichen  weißen  Flecke 
welche  Besnier  und  Hallopeau  in  einem  Falle  gefunden  haben  (Wien, 
intemat.  Dermatol.  Kongr.  S.  167),  und  welche  wir  in  einem  Falle  des 
Herrn  Kollegen  Oestreicher  in  der  Berliner  Dermatologischen  Gesell- 
schaft gesehen  haben  (Verhandl.  1898  99  S.  33,  35).  Dieser  letztere  Fall 
wurde,  wie  dieser  hier,  als  Pityriasis  rubra  Hebra  vorgestellt,  der  erstere 
wurde  von  Besnier  und  Hallopeau  als  Erythrodermie  mycosique,  d.  h. 
als  Vorstadium  der  Lymphodermia  perniciosa  Kaposis  aufgefaßt,  welche 
beiden  Bezeichnungen  ja  auf  dem  Pariser  Dermatologischen  Kongreß  als 
gleichbedeutend  festgestellt  wurden.  Ich  wollte  mir  erlauben,  diese  ähn- 
lichen und  durch  ein  ihnen  allen  eigentümliches  Symptom  verbundenen 
Fälle  heranzuziehen.  Man  muß  abwarten,  was  aus  einem  derartigen  Fall 
wird;  augenblicklich  wird  man  eine  völlig  einwandfreie  Diagnosenstellnng 
kaum  wagen  dürfen. 

Herr  Baschke  (Berlin): 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  habe  ich  s.  Z.  in  der  BerUner  Dermato- 
logischen Gesellschaft  demonstriert  Es  handelte  sich  um  einen  im 
übrigen  gesunden  Mann,  der  das  Leiden  ca.  3  Jahre  hatte;  bei  der  da- 
maligen Diagnosenstellung  haben  wir  die  gleichen  Gesichtspunkte  erörtert, 
wie  heute  Herr  Matzenauer.  Bemerkenswert  war,  daß  die  Lymphdrüsen 
besonders  der  Leistengegend  geschwollen  waren,  die  Milz  war  nicht  ver- 
größert. Die  Blutuntersuchung  konnte  damals  nicht  ausgeführt  werden 
und  wurde  dann  später  nachgeholt.  Sie  ergab  keine  Abweichung.  Wir 
haben  schließlich  die  Diagnose  zwischen  Pityriasis  rubra  Hebrae  im  Be- 
ginn und  einem  Vorstadium  einer  Mycosis  fungoides  oder  pseudo-Ieukämische 
HautafTektion  in  suspenso  gelassen.  Die  Diagnose  Pityriasis  rubra  Hebrae 
im  Beginn  wurde  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  gewiesen. 

Herr  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.): 

Wir  müssen  doch  daran  festhalten,  daß  dieser  Fall,  nachdem  er 
5  Jahre  besteht  und  sich  während  dieser  Zeit  nur  Röte  und  Schuppung 
und  Atrophie  gezeigt  haben,  eine  Pityriasis  rubra  Hebrae  ist.  Daran 
können  weder  die  weißen  Flecke,  noch  die  Drflsenschwellung  etwas 
ändern;   diese    kommen   beide   auch   bei  der  Pit  rühr.  Hebr.   vor.    Bei 
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einem  Fall,  den  ich  beobachtete,  waren  die  weißen  Flecke  vorübergehende 
Anftmieen,  die  besonders  dann  auftraten,  wenn  der  Patient  lange  auf  dem 
Rücken  gelegen  hatte;  sowie  der  Patient  nur  einige  Zeit  das  Bett  verlassen 
hatte,  waren  die  anämischen  Stellen  verschwunden. 

Herr  Pick  (Prag): 

Ich  bemerkte  zuerst,  daß  die  Angabe  des  Kranken,  über  den  uns 
Herr  Matzenauer  soeben  Bfitteilung  gemacht  hat,  er  wäre  auch  in 
meiner  Klinik  in  Behandlung  gestanden,  nicht  zutreffend  ist.  Weder  ich 
noch  Herr  Wael seh,  der  ja  zugegen  ist  und  zu  dieser  Zeit  als  Assistent 
an  der  Klinik  thätig  war,  können  uns  an  ihn  erinnern,  und  das  wäre  gewiß 
der  Fall,  wenn  die  Angabe  richtig  wäre. 

Hinsichtlich  der  Beurteilung  des  Falles  schließe  ich  mich  der  Ansicht 
des  Herrn  Herxheimer  an  und  glaube,  daß  es  sich  sehr  wohl  um  eine 
Psoriasis  gehandelt  haben  könnte,  welche  später,  wie  ich  das  wiederholt 
beobachtet  und  mitgeteilt  habe,  ihren  Ausgang  in  Pityriasis  rubra  Hebra 
genommen  hat. 

Deshalb  spreche  ich  mich  auch  gegen  die  Bezeichnung  des  Falles 
als  Dermatitis  exfoliativa  aus,  ein  Name,  der  nur  für  die  von  Ritter  be- 
schriebene Krankheit  verwendet  werden  sollte. 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Es  ist  gerechtfertigt,  daß  Pick  eintritt  für  die  Konser\Merung  eines 
Namens,  der  als  Krankheitsbezeichnung  für  eine  andre  Affektion  schon 
aufgestellt  ist.  Aber  Ritter  machte  schon  den  Zusatz:  neonatorum,  und 
so  ist  es  mit  einer  andern  Affektion  nicht  zu  verwechseln.  Was  das 
für  eine  Krankheit  ist,  die  Brocq  als  Dermatitis  exfoliativa  beschrieben 
bat,  weiß  ich  nicht ;  aber  er  hat  sie  trefflich  beschrieben  und  eine  Fülle 
von  wohl  beobachtetem,  casuistischem  Material  mitgeteilt  und  einen 
typischen  Symptomenkomplex  beschrieben,  wie  ihn  von  uns  noch  niemand 
gesehen  hat.  Es  ist  auch  niemals  nachher  so  etwas  publiziert  worden. 
Aber  es  giebt  solche  Krankheiten,  wie  voriges  Jahr  die  schuppende  epi- 
demische Krankheit  in  London,  die  eben  ganz  eigenartig  und  ein  Unikum 
sind.  Deswegen  möchte  ich  Brocq  in  Schutz  nehmen  und  sagen:  Ich 
habe  die  Krankheit  noch  nicht  gesehen,  aber  seine  Beschreibung  ist  so 
ausgezeichnet,  der  Symptomenkomplex  so  abgerundet,  daß  ich  glaube,  es 
giebt  so  etwas.  Ich  will  hinzufügen:  vielleicht  ist  die  Krankheit  nachher 
überhaupt  nicht  mehr  vorgekonunen. 

Herr  Caspary: 

Ich  weise  auf  meinen  Vortrag  hin,  den  ich  in  Straßburg  gehalten 
habe.  Ich  habe  dort  ein  Bild  gezeigt,  das  für  die  Krankheit  sprach,  aber 
gleich  ausgesprochen,  daß  ich  es  nicht  daiür  halte.  Kaposi  meinte,  es 
vfTürde  sich  um  eine  Psoriasis  universalis  handeln.  Ich  habe  aber 
über  mehrere  andre  Fälle  berichtet,  die  nicht  anders  zu  bezeichnen  sind, 
denn  als  Dermatitis  exfoliativa.  Ich  habe  sie  genau  beschrieben ;  ich  meine, 
eine  so  absolute  Unmöglichkeit  ist  eine  derartige  Krankheit  nicbt.    Daß 
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selbst  bei  ihrem  Riesemnaterial  Kaposi  und  Pick  äne  soldie 
Affektion  nicht  beobachtet  haben«  kann  Torkommen,  nnd  Kaposi  hat 
selbst  gesagt,  daB  es  solche  Fälle  geben  kann.  Ich  glaube,  3  denrtige 
Fälle  beobachtet  zn  haben. 


46.  Herr  MatzenaiMr  (Wien)  demonstriert  aus  der  Klinik 
des  Hofrat  Prof.  Neu  mann  einen  37  jährigen  Mann  mit 
universeller  Atrophia  cutis  idiopathica. 

Es  ist  derselbe  Kranke,  über  welchen  schon  Neumann 
in  seiner  Publikation  „Über  eine  seltene  Form  von  Atrophie 
der  Haut"  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1898)  be- 
richtet hat. 

Die  Krankheit  besteht  seit  7  Jahren;  sie  soll  sich  anfangs 
innerhalb  mehrerer  Monate  rasch  entwickelt  haben,  ist  dann 
aber  ziemlich  stationär  geblieben.  Außer  leichtem  Fröstel- 
gefühl in  den  ersten  Jahren  hatte  Patient  von  seiner  Krank- 
heit keine  Beschwerden. 

Die  Hautaffektion  ist  über  den  größten  Teil  der  Körper- 
oberfläche  verbreitet,   besondert   intensiv   am  Stamm,  den 
Oberarmen  und  Unterextremitäten,  Gesicht  und  Gelenkbeugen 
sind  nur  in  geringerem  Grade   afßziert,   der  behaarte  Kopf 
frei  davon.    An  den  seitlichen  Brustpartieen  und  am  Röcken 
ist   die  Haut   diflfus   gerötet,   teils  bräunlich-rot,    teils  mehr 
livid,  allenthalben  gerunzelt,  „zerknittertem  Zigarettenpapier*' 
vergleichbar,   merklich   verdünnt   und  atrophisch.     Überall 
besteht  Abschilferung  der  Epidermis,   meist  in  Form  klein- 
lamellöser,  dünner,  mattweißer  Schüppchen;  letztere  sind  in 
etwas  vertiefte  Hautfelder  fleckweise   eingelagert,    die  nach 
Ablösung  der  Schuppen  als  dunkelrote,  mit  dünner,  runzliger 
Epidermisdecke  versehene  Stellen  erscheinen.   An  der  Bauch- 
wand  ist   die  Rötung   und  Dünnheit  der  Haut  weniger  be- 
trächtlich; hier  sowohl  wie  auch  namentlich  an  den  Vorder- 
armen  und  am  Hals,   wo   die  Affektion   noch  nicht  soweit 
sich   entwickelt  hat   wie   am   Stamm   und  den  Oberarmen 
und  die  Haut  blaßrot  gefärbt  und  abnorm  trocken  ist,  finden 
sich  Pigmentverschiebungen,  zumeist  linsengroße,  ganz  weiße 
Flecke,  welche  an  der  Peripherie  durch  einen  pigmentierten 
Saum  begrenzt  sind,   oder  aber  Epheliden-  und  Lentigines- 
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artige  Pigmenlflecke.  Am  weitesten  vorgeschritten  ist  die 
Erkrankung  an  den  Unterextremitäten;  hier  ist  die  Haut 
dunkelrotbraun,  stark  runzlig,  fast  in  Falten  gelegt;  an  der 
Beugeseite  schimmern  die  diktierten  Venen  durch  die  ver- 
dünnte Haut  deutlich  durch. 

Die  Aflfektion  ist  in  den  letzten  2  Jahren  —  Patient 
steht  mit  Unterbrechungen  seit  1896  an  unserer  Klinik  in 
Beobachtung  —  entschieden  regreß  geworden:  die  früher 
rotbraune  Färbung  ist  bedeutend  blässer,  die  Schuppen- 
auflagerung geringer.  Ich  beehre  mich,  zum  Vergleich  ein 
Aquarell-Gemälde  zu  zeigen,  welches  vor  4  Jahren  von  dem 
Kranken  aufgenommen  wurde. 

Diese  eigenartige  Erkrankung,  welche  bis  zu  Neumanns 
Publikation  nur  wenig  gekannt  war,  zumal  nur  von  Buch» 
wald,  Touton,  Pospelow,  Groen,  Bronson  spärliche 
kasuistische  Mitteilungen  vorlagen,  kommt  zumeist  auf  ein- 
zelne Extremitätenteile,  oft  symmetrisch,  lokalisiert  vor. 
Der  soeben  vorgestellte  Fall  ist  bisher  der  einzige,  welcher 
eine  nahezu  universelle  Ausbreitung  aufweist;  ihm  zunächst 
kommt  ein  in  der  „Festschrift  Neumann"  von  Julius  Heller 
mitgeteilter  Fall. 

Der  Arbeit  Neumanns  sind  zugleich  auch  die  ersten 
histologischen  Untersuchungen  über  diese  sog.  Hautatrophie 
zu  entnehmen;  die  seither  von  Bruhns,  Colombini, 
Huber,  Heller,  Unna  u.  a.  gefundenen  histologischen 
Befunde  führten  zum  Teil  zu  nicht  ganz  gleichlautenden 
Resultaten.  Die  histologischen  Präparate,  welche  wir  von 
dem  vorgestellten  Kranken  gewannen,  ergaben,  daß  es  sich 
nicht  um  eine  etwa  der  senilen  Involution  der  Haut  analoge, 
echte  Atrophie  handelt,  sondern  daß  sich  in  der  obersten 
Cutisschicht,  im  Papillarkörper,  ein  äußerst  chronisch  ver- 
laufender Entzündungsprozeß  abspielt,  welcher  schließlich 
zu  narbiger  Atrophie  der  Haut  führt.  Da  hiermit  der 
Papillarkörper  zu  Grunde  gegangen  ist,  sind  die  normaler- 
weise wellenförmig  verlaufenden  Papillen  größtenteils  ge- 
schwunden und  verstrichen;  dadurch  aber  ist  die  Oberfläche 
zu  weit  geworden  und  muß  sich  in  größere  Falten  legen, 
die,  weil  eben  der  Entzündungsprozeß  und  die  Narbenbildung 
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nur  in  den  obersten  Cutislagen  abläuft,  äußerst  zart  sind 
und  so  das  eigenartige,  zerknittertem  Zigarettenpapier  ahn* 
liehe  Aussehen  gewinnen. 

Mit  dem  Befund  einer  chronischen  Entzündung  der 
Haut  und  der  dadurch  bedingten  Verödung  resp.  gänzlichem 
Schwund  der  Talg*  und  Schweißdrüsen  steht  auch  das 
Gefühl  beständigen  Fröstehis  des  Kranken  in  Einklang. 
Kaposi  hat  damals  mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  vor- 
geschlagen, von  der  fälschlichen  Bezeichnung  „idiopathische 
Hautatrophie'^  Umgang  zu  nehmen  und  der  Erkrankung  den 
Namen  „Dermatitis  atrophicans^^  beizulegen.  Kaposi  konnte 
auch  bald,  nachdem  dieser  Kranke  in  der  Wiener  dermato- 
logischen Gesellschaft  vorgestellt  war,  über  einen  analogen 
Fall  berichten,  bei  welchem  die  Erkrankung  ziemlich  akut 
unter  Fiebererscheinungen  eingesetzt,  mit  universeller  skar- 
latiniformer  Rötung  der  Haut  begonnen  hatte,  bei  welchem 
sich  aber  im  Verlauf  mehrerer  Monate  dasselbe  Krankheits- 
bild wie  bei  diesem  Kranken  entwickelte;  der  Fall  Kaposis 
ist  nach  Ablauf  von  beiläufig  einem  Jahre  unter  profusen 
Diarrhöeen  und  Marasmus  gestorben. 

Wir  haben  seither  an  unserer  Klinik  wiederholt  Gelegen- 
heit gehabt,  idiopathische  Hautatrophie  in  partieller  Aus- 
breitung in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  zu  beob- 
achten: So  bei  einem  23jährigen  Schlosser  im  Anfangs- 
stadium in  thaler-  und  flachhandgroßen  Flecken  an  Brust 
und  Rücken  zerstreut;  diese  Stellen  zeigten  eine  zart  blaß- 
rote  oder  rostbraune,  oberflächlich  fein  gerunzelte  und  z.  T. 
leicht  abschilfernde  Haut  in  den  mittleren  Partieen,  während 
die  Grenzen  eines  solchen  Herdes  nur  leichte  Rötung  ohne 
Fältelung  aufwiesen  iind  allmählich  in  die  Umgebung  ver- 
strichen. Ich  erlaube  mir,  hiervon  Aquarell-Abbildungen  zu 
demonstrieren.  Ferner  stand  im  letzten  Jahre  durch  längere 
Zeit  ein  Kranker  in  Spitalsbehandlung,  welcher  die  Affektion 
in  verschiedenen  Stadien  an  den  Extremitäten  und  nament- 
lich am  Rücken,  in  der  Lumbaigegend  und  ad  nates  weiter 
vorgeschritten  zeigte,  hier  von  genau  dem  gleichen  Aussehen 
wie  bei  dem  heute  demonstrierten  Kranken,  während  an  der 
Brust  kleinere  bis  flachhandgroße  Herde,  welche  die  Affektion 
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im  Anfangsstadium    zeigten,   jenen  Flecken   bei  dem  früher 
erwähnten   Kranken   entsprachen.     Kürzlich   fand   sich   bei 
einem    62jährigen   Mann    die   Affektion    an    beiden   Unter- 
schenkeln, an  der  Beugeseite  der  Oberschenkel  und  nament- 
lich über  den  Knieen,   wo    die   verdünnte  atrophische  Haut 
sich  in  konzentrische  Falten  legte,  wie  die  Haut  über  einem 
gebratenen  Apfel:  völlig  gleich  der  Abbildung,  welche  Unna 
seiner  Arbeit   in    der  „Festschrift  Neumann''  beigiebt.    Am 
Unterschenkel  war  die  Haut  düster  blaurot,  trocken,  gespannt, 
haarlos,    am    Oberschenkel    und    in    der    Kreuzbeingegend 
dagegen  zerknittert,  fein  gefältelt  und  in  flschschuppenartige 
Felder   geteilt,   wie   bei   dem    heute   vorgestellten  Kranken. 
Die  Afifektion   soll  seit  etwa  SO  Jahren  sich  allmählich  ent- 
wickelt haben.    Auf  einen  Vorderarm  beschränkt  sahen  wir 
die  Erkrankung  bei  einem  16jährigen  Mädchen,    namentlich 
war  über  dem  Ellbogen  und  am  Handrücken  die  Haut  papier- 
dünn und  atrophisch,  blaurot  verfärbt,  die  darunter  liegenden 
Venen  deutlich  durchschimmernd;  am  Oberarm  fanden  sich 
blaßrosafarbige,  bandförmige  Streifen,  ähnlich  wie  bei  einer 
fortschreitenden  Sklerodermie.    Ich  beehre  mich,  davon  eine 
Moulage  zu  demonstrieren.  Derartige,  wie  die  beiden  letzteren 
Fälle,   sind  es  vorzüglich,   welche  Kaposi  in  seinem  Lehr- 
buch der  Hautkrankheiten  zuerst  als  namentlich  bei  älteren 
Leuten   meist   in  partieller  Ausbreitung  vorkommende  idio- 
pathische Atrophie  der  Haut  bezeichnet  hat;   auf  diese  Be- 
zeichnung Kaposis   beziehen    sich   Buchwald,    Touton, 
Pospelow  in  ihren  ersten  Mitteilungen.    Neumanns  erste 
histologische   Untersuchungen    an    dem    vorgestellten    Falle 
zeigten,  daß  der  Name  idiopathische  Hautatrophie  nicht  zu- 
treffe, dennoch  behielt  Neumann  die  Bezeichnung  bei,  um 
nicht   „durch   neue  Namen  Verwirrung   zu   erzeugen".    Die 
letzterwähnten,  meist  auf  einzelne  Extremitäten  beschränkten 
Fälle  wurden  in  jüngster  Zeit  von  Pick,  Klingmüller  u,  a. 
als  Erythromelie   beschrieben.    Rille   hat   auf  dem   Straß- 
burger  Kongreß    die   gleiche   Affektion    unter    dem   Namen 
„Erythema  paralyticum'*  geschildert,  wovon  ich  mir  erlaube, 
ein  Acpiarell-Gemälde   zu  demonstrieren.    Die  Ätiologie  der 
Erkrankung    ist    wohl    noch    nicht    geklärt:    Neu  mann. 
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Kaposi,  Pick  suchen  das  Wesen  der  Erkrankung  auf 
trophoneurotischen  Ursprung  zurückzuführen;  Klingmüller 
meint,  daß  die  Erythromelie  eine  eigenartige  Gefäßerkrankung 
mit  Pignjentverschiebung  und   sekundärer  Hautatrophie  ist 

JHskusaUm* 
Herr  Herxhelmer: 

Es  handelt  sich  darum,    etwas  Ordnung   zu   bringen   in   die  ^ro^e 
Gruppe  der  Hautatrophieen,   weil  aus  dieser  jene  Hautkrankheiten  n 
entfernen  sind,  welche  primär  entzündlicher  Natur  sind;    und  da  möchte 
ich  vorschlagen,   die  Fälle,    die  von  Pick  als  Erythromelie   beschrieben 
sind,  das  Erythema  paralylicum  von  Neu  mann,    die  Fälle,    die  Kfaposi 
als  Dermatitis  atrophicans  bezeichnet  hat  und  9  Fälle  meiner  eigenen  Be- 
obachtung zusammenzufassen.    Sie  haben  alle  das  Gemeinsame,  daß  sie 
an  den  Extremitäten  beginnen,  an  Hand  und  FuB,  daß  sie  alle  beginnen 
mit  einem   entzündlichen  Infiltrat   der  Haut;    schon  während    des  Infil 
trationstadiums  beginnt  die  Atrophie.    Femer  ist  ihnen    gemeinsam  das 
ganz  allmähliche  Heraufsteigen   des  Prozesses,    der   dann    an  der  Ellen- 
beuge bezw.  am  Rumpf  scharf  abschneidet.    Mikroskopisch   habe  ich  ie 
2  Fällen  konstatieren  können,    daß  das   zellige  Infiltrat   noch   unter  din 
Papillen  herunterreicht,  und  daß  eine  Anzahl  von  elastischen  Fasern  er- 
halten  bleibt   im  Gegensatz  zur  Sklerodermie.    Es  handelt  sich  also  um 
eine  wohl  charakterisierte  Gruppe  von  Atrophieen,  die  prinaär  keine  Atro- 
phieen,  sondern  Entzündungen  sind ;  ich  habe  geglaubt,  dafür  den  Namen 
Acrodermatitis  chronica  atrophicans  vorschlagen  zu  dürfen. 

Herr  Chotzen: 

Ich  möchte  Sie  auf  einen  Fall  aufmerksam  machen,  den  ich  oben 
vorgestellt  habe.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Hautatrophie 
des  Armes,  die  seit  Geburt  bis  zum  jetzigen  52.  Jahre  ganz  unverändert 
bestehen  soll.  Sie  reicht  hinauf  bis  zum  Deltoides,  herunter  bis  zum 
Handgelenk.  Vor  6  Wochen  entstand  ein  Erythromelie -ähnlicher  Fleck 
auf  dem  buken  Handrücken,  und  bereits  am  9. — 10.  Tage  nachher  ist 
das  atrophische  Stadium,  die  feine  Fältelung  der  Haut  und*das  Durch- 
schimmern der  Gefäße,  zu  beobachten  gewesen.  Vor  Auftreten  des  neuen 
Fleckes  auf  dem  Handrücken  hatte  ich  angenommen,  daß  es  sich,  da  die 
Erscheinungen  so  lange  unverändert  bestanden,  um  eine  kongenitale  Ver- 
änderung, eine  embryonale  Hemmungsbildung  des  Ektoderm  handele, 
welche  während  der  ersten  Monate   des   fötalen  Lebens   entstanden  sei. 

• 

Diese  Annahme  ist  nunmehr  hinfäUig,  seit  es  möglich  gewesen  ist,  ein 
erneutes  Auftreten  zu  beobachten  und  auf  dem  Handrücken  das  Stadium 
sich  in  wenigen  Tagen  entwickeln  zu  sehen,  das  am  Arme  jahrelang  un- 
verändert bestand. 

Herr  Pick: 

Ich  habe  neuerlich  meine  Meinung  über  den  Stand  der  Erythro- 
meliefrage   in   dem   kürzlich   erschienenen  Beitrage   zur  Festschrift 
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Kaposi  dargelegt  und  hervorgehoben,  daß  bei  der  Erythromelie  der 
Atrophie  durchaus  nicht  jene  Bedeutung  zukommt,  wie  bei  den  von  Neu - 
mann,  Kaposi  u.  a.  unter  dem  Namen  Dermatitis  atrophicans  beschrie- 
benen Fälle-.  Das  scheint  mir  auch  bei  den  Beobachtungen  von  Herx- 
heim  er  nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Bei  dem  regen  Interesse,  das 
dem  Gegenstande  zugewendet  wird  und  den  sich  mehrenden  Pubhkationen 
über  Erythromelie  ist  zu  hoffen,  daß  wir  in  nicht  zu  ferner  Zeit  zu 
einer  Erkezmtnis  des  Gemeinsamen  und  des  Trennenden  zwischen  der 
Erythromelie  und  den  unter  anderen  Namen  mitgeteilten  verwandten  Be- 
obachtungen kommen  werden.  Dann  wird  es  an  der  Zeit  sein,  sich  über 
die  entsprechende  Bezeichnung  zu  einigen  und  zu  entscheiden,  ob  das 
Schlagwort  „Erythromelie"  beizubehalten  ist.  Augenblicklich  ist  das 
nicht  möglich,  ich  empfehle  deshalb,  von  einer  Identifizierung  der  bis- 
herigen Bezeichnung  vorläufigen  Umgang  zu  nehmen. 


47.  Herr  Otto  Sachs  (Breslau):  Demonstration  eines  Falles 
von  Erythema  exsudativum  perstans.  (Mit  Demonstra- 
tionen von  Photographieen  (Taf.  IX),  Moulagen  und  mikro- 
skopischen Präparaten.)  Aus  der  Breslauer  Dermatologisehen 
Klinik. 

Der  69jährige  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie; 
speziell  hat  weder  er  selbst,  noch  einer  seiner  Angehörigen 
an  Nesselsucht  gelitten.  Im  Jahre  1896  trat  die  gegen- 
wärtige Hautaffektion  zum  erstenmale  auf,  die  nach  Be- 
handlung in  der  Breslauer  dermatologischen  Üniv.-Poliklinik 
nach  einigen  Monaten  abheilte,  um  in  den  letzten  Jahren 
mehrmals  wiederzukehren. 

Patient  ist  grazil  gebaut.  Die  Untersuchung  ergiebt 
außer  geringem  Aitersemphysem  und  leichter  Arteriosklerose 
nichts  Besonderes.  Magen-  und  Darmfunktionen  sind  nicht 
gestört. 

Die  Haut  weist  ein  hauptsächlich  auf  den  Rumpf  lokali- 
sirtes  Exanthem  auf,  viel  weniger  sind  die  oberen,  am 
wenigsten  die  unteren  Extremitäten,  vereinzelt  die  Ohren 
von  demselben  befallen.  Das  Exanthem  bildet  sich  in  ganz 
akuter  Weise  von  einem  Tag  zum  andern,  auf  vorher  ganz 
intakter  Haut,  ohne  daß  Juckreiz  oder  andere  subjektive 
Symptome  vorangehen.  Auch  konnte  eine  Entstehung  des 
Exanthems  im  Anschluß  an  künstlich  provozierte  Urticaria- 
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Quaddeln  —  bei  dem  Patienten  besteht  nämlich  zur  Zeit 
Urticaria  factitia  —  nicht  konstatiert  werden. 

Die  Einzelefflorescenzen  beginnen  mit  einer  mäßig  über 
das  Hautniveau  erhabenen,  kreisrunden,  manchmal  auch 
landkartenartig  geformten,  quaddelartigen,  leichten  Erhebung. 
Die  Farbe  ist  blaßrot,  stellenweise  ins  Bläuliche  spielend 
Die  anfangs  ungefähr  linsengroßen  Efflorescenzen  erreichen 
im  Verlaufe  von  8 — 10  Tagen  durch  peripheres  Fortschreiten 
5  Markstück-  bis  Handtellergröße.  Bei  Palpation  fühlt  sich 
dieselbe  derb  an  und  verschwindet  bei  Anwendung  von 
Glasdruck.  Das  Zentrum  sinkt  nach  einiger  Zeit  ein,  so 
daß  sich  eine  seichte  Vertiefung  von  gelblich-bräunlicher 
Farbe  bildet,  während  der  Wall  peripher  weiter  vorschreilet. 
Die  Einzelefflorescenz  nimmt  so  die  Ringform  an.  Die  Per- 
sistenz derselben  ist  von  verschieden  langer  Dauer,  manche 
bestehen  Tage,  manche  Wochen,  sogar  Monate  und  heilen 
dann  mit  einer  bräunlich-bläulichen  Verfärbung  der  Haut  ab. 
Im  Innern  der  bereits  abgeheilten  Efflorescenzen  treten  oft- 
mals Erhebungen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengröße  auf,  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  das  primäre  Knötchen. 

Die  Affektion  ist  von  mäßigem  Brennen  begleitet,  welches 
in  der  Bettwärme  stärker  wird. 

Die  Untersuchung  des  Blutes,  sowie  des  Urins  ergab 
keinen  pathologischen  Befund. 

Was  nun  die  Diagnose  anlangt,  so  kommen  in  Betracht 
Erythema  exsudativum  multiforme,  die  Urticaria 
oder  irgend  eine  Form  der  Arzneiexantheme  und  schließ- 
lich eine  als  Erythema  exsudativum  perstans  zu  be- 
zeichnende Form.  —  Die  Arzneiexantheme  sind  mit  Sicher- 
heit auszuschließen,  denn  weder  die  Anamnese,  noch  die 
längere  klinische  Beobachtung  ergaben  für  eine  solche  Auf- 
fassung des  Erankheitsbildes  irgend  einen  Anhaltspunkt. 

Bei  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  treten 
zwar  die  Einzelefflorescenzen  in  der  Regel  schubweise  auf, 
und  haben  auch  in  manchen  Fällen  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  den  Efflorescenzen  unseres  Falles.  Gegen  die 
Diagnose  eines  Erythema  exsudativum  multiforme 
sprechen,   abgesehen   von   der  atypischen  Lokalisation  der 
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Einzelefflorescenzen  und  der  mit  der  langsamen  Abheilung 
verbundenen  Farbenveränderung,  ganz  besonders  die  Be- 
ständigkeit der  Efflorescenzen  und  der  mikroskopische  Be- 
fund mit  seinen  dichten  an  die  Gefäße  sich  anschließenden 
und  in  der  Cutis  diffus  zerstreuten  Infiltraten,  die  bei  Ery- 
thema exsudativum  multiforme  nicht  in  solcher  Ausdehnung 
zu  finden  sind. 

Für  eine  Urticaria  sprechen  das  verhältnismäßig 
akute  Auftreten  und  das  Aussehen  (Farbe,  Form)  der  Einzel- 
efflorescenz,  dagegen  aber  der  lange  Bestand  derselben, 
sowie  der  mikroskopische  Befund.  Man  findet  nämlich  bei 
der  gewöhnlichen  Urticaria  histologisch  nur  eine  seröse 
Transsudation,  niemals  eine  so  starke  Zellinfiltration  wie  im 
vorliegenden  Falle. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein 
Stück  aus  einem  Wall  von  der  rechten  Hüfte  exzidiert,  in 
Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet. 

Charakteristisch  erscheint  das  histologische  Bild  durch 
die  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis  befindlichen  klein- 
zelligen Infiltrate,  welche  sich  in  Form  von  Nestern  an  die 
erweiterten  Gefäße  anschließen,  in  mehr  diffuser  Form, 
nicht  an  den  Gef&ßverlauf  gebunden,  im  Bindegewebe  der 
Cutis  sich  ausbreiten.  Die  Gefaßwände  weisen  nur  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis  eine  Verdickung  auf.  Die 
Bindegewebsbündel  sind  durch  eine  mäßige  seröse  Durch- 
tränkung auseinander  gedrängt,  die  elastischen  Fasern  un- 
verändert. 

In  der  Umgebung  der  drüsigen  Organe  (Schweiß-  und 
Talgdrüsen)  findet  sich  ein  mäßiges  Infiltrat. 

In  der  Hornsehichte  sind  die  obersten  Lamellen  auf- 
gelockert, an  einzelnen  Stellen  ist  dieselbe  schmal  und 
kernlos,  an  anderen  stärker  ausgebildet  und  kernhaltig. 
Das  Stratum  lucidum  ist  tinktoriell  gut  ausgeprägt.  Im  Rete 
Malpighii  finden  sich  vereinzelte  Leukocyten. 

Das  Zellinflltrat  besteht  zum  größten  Teile  aus  mono- 
nucleären,  weniger  aus  polynucleären  Leukocyten,  daneben 
vereinzelte  Mastzellen.    Plasmazellen  sind  nicht  vorhanden. 
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Die  in  diesem  Falle  angewendete  Therapie  war  eine 
rein  symptomatische.  Dieselbe  war  nicht  im  stände,  das 
Auftreten  von  neuen  Efflorescenzen  zu  verhindern,  oder 
bereits  vorhandene  rascher  zum  Abheilen  zu  bringen. 
Intern  wurde  anfangs  Aspirin  3,0  pro  die,  schließlich 
Methylenblaupillen  (3  Pillen  ä  0,1  pro  die)  gegeben, 
extern  zur  Linderung  des  Juckreizes  1  %  Menth  olvaseline 
und  außerdem  täglich  ein  Vollbad  mit  Solut.  Vlemingk 
verwendet. 

Nachtrag.  Am  15.  Augnst  d.  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit,  deo 
Patienten  wiederzusehen.  AuBer  einer  schwach  brftunlichen  Yorförbong 
der  Haut  an  den  Stellen  der  früheren,  aber  bereits  abgeheilten  Efflores- 
cenzen, waren  sowohl  ganz  frische  Herde,  als  auch  ältere,  bereits  sechs 
Wochen  bestehende,  deren  Aussehen  den  oben  beschriebenen  gleichen, 
zu  sehen. 

Herr  Arning: 

Ich  glaube,  der  Fall  deckt  sich  mit  dem,  den  ich  vor  einem  Jahre 
publiziert  habe.  Entstehung  und  Verlauf  entspricht  absolut  demsel2>eo 
Krankheitsbilde.  Leider  war  es  mir  damals  nicht  möglich,  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  machen. 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Ich  möchte  glauben,  daiß  man  etwas  strenger  in  der  Bezeichnung 
unterscheiden  sollte.  Wesentlich  in  diesem  Falle  ist  doch  das  akute 
Auftreten  dieser  Urticaria-ähnlichen  AfTektion,  die  auf  mechanische  Läsion 
sofort  produziert  wird,  und  ferner  die  lange  Persistenz  der  einzelnen 
Efflorescenzen.  In  dieser  Richtung  wurde  mit  der  Bezeichnung  Urticaria 
perstans  annularis,  wenn  die  Efflorescenzen  Ringform  besitzen,  dasselbe 
bezeichnet,  was  wir  unter  Urticaria  im  allgemeinen  verstehen,  von  der 
wir  wissen,  daß  sie  auch  annuläre  Formen  annehmen  kann  bei  sonst 
typischem,  d.  i.  rasch  sich  involvierendem  Verlaufe  der  einzelnen 
Quaddeln. 

Unter  Erythema  multiforme  verstehen  wir  einen  entzündlichen 
Prozeß,  der  typisch  zugleich  und  von  vornhinein  an  den  Hand-  oder 
Fußrücken  beginnt  und  einen  cyklischen,  akuten  Verlauf  hat  Es  giebt 
ja  auch  solche  Erytheme,  die  rezidivieren,  aber  das  sind  seltene  Fälle. 
Die  Lokalisation  der  vorgezeigten  Erkrankung  entspricht  aber  durchaus 
dem  Typus  des  Erythema  multiforme  Bebra. 

Herr  F.  J.  Rick  (Prag): 

Die  Demonstration  des  eben  von  Herrn  Sachs  vorgeführten  Kranken 
veranlaßt  mich,  Ihnen  zunächst  einen  analogen  Fall  in  Erinnerung  zu 
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bringen,  den  ich  im  Jahre  1876  beobachtet  und  in  der  Prager  medizinischen 
Wochenschriit  mitgeteilt  habe. 

Es  handelte  sich  um  einen  22 jährigen  Handlungsgehilfen,  bei  dem 
sich  unter  Kopfschmerzen,  allgemeiner  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit, 
sowie  leichter  Temperatnrsteigerung,  an  der  Haut  des  Rückens,  der  Brust, 
besonders  aber  an  der  Unterbauchflftche,  ad  nates  und  der  angrenzenden 
Partie  der  Oberschenkel,  hellrote  Flecke,  Scheiben  und  Ringe  entwickelt 
hatten,  die  in  ihrer  symmetrischen  Anordnung  ein  frappantes  Bild 
darboten. 

Der  Entwickelungsgang  der  einzelnen  EfQorescenzen  auf  der  Haut, 
wie  er  sich  bei  mehrmonatlicher  Beobachtung  als  ganz  regelmäßig  fest- 
stellen ließ,  war  immer  der,  daß  sich  zuerst  ein  hellroter  Fleck  von  der 
Größe  einer  Znckererbse  bildete,  der  sich  zu  einer  Scheibe  von  1 — 2  cm 
und  darüber  vergrößerte,  sodann  im  Zentrum  verblaßte,  während  die 
Peripherie  hellrot  blieb  und  sich  als  hellroter  Ring  unter  zentraler  Rück- 
bildung peripher  ausbreitete  bis  zur  Ausdehnung  von  6 — 8 — 10  cm  im 
Durchmesser.  Während  dieser  peripheren  Ausbreitung  des  Randes  ent- 
stand im  Zentrum  des  Ringes  neuerlich  ein  roter  Fleck,  welcher  den- 
selben Entwickelungsgang  durchmachte,  so  daß  schließlich  durch  immer 
neu  auftretende  zentrale  Flecke  5 — 6  konzentrische  Ringe  resultierten 
Durch  die  in  der  Nachbarschaft  neu  aufgetretenen  Herde  kam  es  zu 
Tangierungen  der  Ringe  und  zur  Entwickelung  von  den  Hirnwindungen 
ähnlichen  Figuren  nach  Art  der  Zeichnungen  bei  Psoriasis  gyrata. 

Der  Kranke  war  nie  luetisch  infiziert  gewesen,  hatte  überhaupt 
keine  venerische  Erkrankung  durchgemacht,  eine  Arzneiwirkung  oder 
sonstige  toxische  Beeinflussung,  ebenso  Potatorium  konnten  ausgeschlossen 
werden. 

Ich  habe  dieKrankbeit  als  Erythema  exsudativum  multiforme  chronicum 
bezeichnet,  muß  aber  hinzufQgen,  daß  die  Flecke  öfters  als  Quaddeln  auf- 
traten und  daß  sich  aus  denselben  dann  das  Bild  einer  Urticaria  figurata 
entwickelte.  Das  alterierte  aber  die  Auffassung  des  Prozesses  als 
Erythema  multiforme  nicht,  denn  es  gehört  zu  den  alltäglichen  Er- 
scheinungen, daß  neben  und  gleichzeitig  mit  den  Erythem-Efflorescenzen 
Quaddeln  auftreten.  Mein  Fall  bot  also  im  Beginne  der  Erkrankung  große 
Ähnlichkeit  mit  dem  eben  vorgestellten  Kranken,  freilich  wird  abzuwarten 
sein,  ob  auch  bei  ihm  der  gleiche  Verlauf  eintreten  wird. 

Als  ich  später  eine  Form  der  Urticaria  kennen  lernte,  die  ich  als 
Urticaria  perstans  bezeichnet  habe,  kam  mir  der  angeführte  Fall  von 
Erythem  wieder  in  Erinnerung  und  veranlaßte  mich  zu  der  Erwägung, 
ob  es  , nicht  besser  gewesen  wäre,  denselben  ebenfalls  als  Erythema 
exsudativum  chronicum  perstans  zu  benennen. 

Unter  Urticaria  chronica  verstehen  wir  eine  mit  Quaddelbildung 
einhergehende  Krankheit,  die  lange  Zeit  andauert,  was  dadurch  bedingt 
wird,  daß  fortwährend  oder  doch  nur  mit  kurzen  Unterbrechungen  immer 
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wieder  neue  Quaddeln  entstehen,  die  zwar  jede  für  sich  einen  akuten 
Verlauf  nehmen,  rasch  eintreten  und  ebenso  rasch  wieder  verschwinden, 
die  Krankheit  selbst  aber,  durch  die  fortwährenden  Recidiven  zu  einer 
chronischen  gestalten. 

Bei  der  von  roir  als  Urticaria  perstans  bezeichneten  Krankheit  ver- 
hält sich  die  Sache  aber  ganz  anders.  Hier  entstehen  zwar  auch  sehr 
rasch  typische  Quaddeln,  sie  bilden  sich  aber  nicht  rasch  zurück,  sie 
bleiben  lange  Zeit,  viele  Tage,  Wochen,  Monate  als  Quaddeln  bestehen, 
sie  persistieren.  Die  Krankheit  ist  zwar  auch  eine  chronische,  aber  nicht 
bloß  dadurch,  daß  durch  lange  Zeit  immer  wieder  neue  Nachschübe  von 
Quaddeln  erfolgen,  sondern  auch  dadurch,  daß  die  einmal  gebildete  Quaddel 
als  solche  bestehen  bleibt,  persistiert 

Charakteristisch  für  diese  Form  der  Urticaria  ist  und  bleibt,  wie 
für  jede  Urticaria,  die  Quaddel.  Ohne  Quaddel  keine  Urticaria.  Eine 
Krankheit,  die  nicht  mit  der  Entwickelung  von  Quaddeln  einhergeht,  kann 
also  nicht  als  Urticaria  überhaupt  und  in  specie  auch  nicht  als  Urticaria 
peerstans,  also  auch  nicht  als  „sogenannte''  Urticaria  perstans  bezeichnet 
werden. 

Die  Rückbildung  dieser  persistierenden  Quaddeln  erfolgt  teils  bis 
zur  vollständigen  Restitution  der  Haut  ad  integrum,  teils  unter  Zurflck- 
lassung  von  Pigmentstellen,  woraus  verschiedene  Arten  resultieren. 

Ich  bedaure  sehr,  Ihnen  die  Krankheit  nicht  am  Menschen  augen- 
blicklich demonstrieren  zu  können,  ich  bin  jedoch  in  der  angenehmen 
Lage,  Ihnen  dieselbe  an  einem  vorzüglich  gelungenen  Bilde  eines 
Pferdes  zu  zeigen,  das  an  Urticaria  perstans  gelitten  hat  und  zur  Zeit 
noch  leidet. 

Ich  verdanke  diese  Beobachtung  der  Güte  des  Herrn  Tierarztes 
Duschanek  in  Prag,  der  auch  das  Photogramm  aufnehmen  ließ  und  dem 
ich  hierfür  sehr  verpflichtet  bin. 

Pferde  leiden  bekanntlich  sehr  häufig  an  Urticaria,  die  bei  ihnen 
denselben  Symptomenkomplex  und  denselben  Verlauf  zeigt,  wie  beim 
Menschen.  Im  gegebenen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  seit  langer  Zeit 
bestehende  Urticaria,  bei  welcher  die  einzelnen  Quaddeln  durch  Tage 
und  Wochen  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  stehen  bleiben,  also  um 
das,  was  ich  Urticaria  perstans  nenne.  Außer  den  persistierenden  Quaddeln 
bestehen  ödematöse  Schwellungen  vorzüglich  an  den  abhängigen  Körper- 
teilen, wie  Unterbauchgegend  und  Beinen.  (Folgt  die  Demonstration  der 
Bilder.) 

Ich  gebe  mich  somit  der  Hoffnung  hin,  durch  diese  Auseinander* 
Setzungen  die  etwa  noch  bestandenen  Mißverständnisse  beseitigt 
zu  haben. 

Herr  Neisser: 

Meine  Herren!  Nach  meiner  Überzeugung  beruhen  die  Schwierig- 
keiten, derartige  Fälle  zu  beurteilen  und  dementsprechend  sie  richtig  zu 
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benennen,  darin,  daß  einerseits  von  Vielen  die  scharfe  allgemein-patho- 
lo^sche  Trennung,  die  meiner  Oberzeugung  nach  zwischen  Urticaria 
und  den  entzflndlichen  erythematösen  Prozessen  besteht,  nicht 
genOgend  festgehalten  wird,  und  andererseits  darin,  daß  es  klinisch- 
oft  unmöglich  ist,  festzustellen,  welcher  der  beiden  pathologischen  Vor- 
gänge sich  nun  gerade  im  yorliegenden  Falle  abspielt. 

Was  das  erstere  anlangt,  so  sind  für  mich  urticarielle  und 
entzündliche  Prozesse  vollkommen  differente  Vorgänge; 
die  Urticaria  halte  ich  fftr  einen  rein  nervo sen  vasomotorisch- 
sekretorischen Vorgang.  Besteht  daher  bei  irgend  einer  Affektion 
ein  derbes,  festes  Infiltrat,  so  kann  es,  ich  möchte  sagen,  a  priori  nicht 
Urticarien,  zum  mindesten  nicht  rein  urticariell  sein.  Es  können  freilich 
vasomotorische  und  entzündliche  Vorgänge  sich  kombinieren,  und  man 
^würde  dann  pur  feststellen  und  im  Namen  zum  Ausdruck  bringen 
müssen,  welcher  der  beiden  Vorgänge  der  wichtigere,  ausschlag- 
gebende ist. 

Diese  Erkennung  aber  ist  eben,  und  damit  komme  ich  auf  den 
zweiten  Punkt,  durch  rein  klinische  Betrachtung  oft  ganz  unmög- 
lich. Ich  gebe  gern  zu,  daß  in  unserem  Falle  Jeder,  der  den  Kranken 
einmal  sieht,  zuerst  an  Urticaria  denken  muß.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung aber,  welche  das  Bestehen  recht  reichlicher  entzündlicher  Vor- 
gänge festgestellt  hat,  scheint  mir  gegen  die  Annahme  einer  Urticaria  zu 
sprechen.  Die  Thatsache,  daß  der  Patient  nebenbei  Urticaria  factitia  hat, 
scheint  mir  für  die  Beurteilung  des  vorliegenden  Falles  ganz  belanglos. 
Wir  wissen  ja,  daß  diese  Erscheinung  ohne  jede  andere  Hautaffektion 
vorhanden  sein  kann,  daß  sie  selbst  bei  typischer  Urticaria  fehlen 
kann,  kurz:  daß  weder  ihre  Anwesenheit,  noch  ihre  Abwesenheit  etwas 
beweist. 

Nun  hat  Kollege  Pick  über  Fälle  berichtet,  die  in  der  That  das 
Persistieren  von  Urticaria  zu  beweisen  scheinen.  Ich  würde  glauben 
daß  auch  diese  Fälle  nicht  als  eigentliche  chronische  Eruptionen, 
sondern  als,  ich  möchte  sagen,  fortwährend  neue  Schübe  an  Ort  und, 
Stelle  aufzufassen  sind.  Ebenso,  wie  es  gelingt,  durch  fortwährend 
wiederholte  neue  Reizungen  mit  nicht  zu  starken  Strömen  die  mit 
Vasodilatation  und  vermehrter  Lymphbildung  einhergehende  Reizung  des 
Nervus  lingualis  an  der  Hundezunge  zu  unterhalten,  ebenso  gut  kann  es 
vorkommen,  daß  durch  häufig  wiederholte  Reizungen,  die  denselben 
Nerven  treffen,  in  demselben  Bezirk  ein  etwas  länger  dauernder  urticarieller 
Zustand  unterhalten  wird. 

Wenn  ich  also  in  diesem  Sinne  eine  Urticaria  perstans  zugebe,  so 
kann  ich  doch  nicht  in  gleicher  Weiser  nachgiebig  sein  in  der  Deutung 
eines  Falles,  d«n  Kollege  Walther  Pick  unter  der  Bezeichnung 
„sogenannte  Urticaria  perstans"  aus  meiner  Klinik  beschrieben 
und  im  stereoskopisch  -  medizinischen  Atlas  publiziert  hat  Leider  kann 
ich  Ihnen  nur  die  Moulagen  dieses  Falles  zeigen.    Soweit  ich  sehe,  ent- 
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spricht  dieser  Fall  vollständig  dem  yon  Kreibich  in  der  Kaposischea 
Klinik  beobachteten  und  in  der  Kaposischen  Festschrül  publizierten 
Falle.  Bei  dieser  Patientin  sieht  man  nichts,  wie  bräunliche,  derbe,  nicht 
wegdrQckbare  Knoten,  von  Kleinbohnengröfie,  die  speziell  an  Handracken 
und  Unterarmen  in  reichlicher  Menge  yerteilt  sind.  Sie  gehen  mit  sehr 
starkem  Jucken  einher  und  bestehen  schon  seit  Monaten,  aller  Therapie 
Trotz  bietend. 

Bei  diesem  Fall  kann  ich  die  Berechtigung,  ihn  Urticaria  perstans 
zu  taufen,  nicht  zugeben.  Mag  auch  vielleicht  anfangs  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  einer  frischen  Quaddel  bestanden  haben,  alle  übrigen 
Erscheinungen,  speziell  die  derbe  aus  einem  Infiltrat  aufgebaute 
Knotenbildung  unterscheiden  diese  Efflorescenzen  nach  jeder  Richtung 
hin  von  Quaddeln.  Leider  bin  ich  nicht  im  stände,  eine  bestimmte  Auf- 
fassung über  diese  Krankheit  hier  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Ich  kann 
nur  soviel  sagen,  daß  ich  immer  noch  am  allermeisten  für  eine  Zugehörig- 
keit zur  Liehen  ruber-Krankheit  plädiren  würde,  ohne  etwa  be- 
haupten zu  wollen,  daß  es  sich  wirklich  um  echten  Liehen  ruber 
handelt. 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Wenn  wir  in  diesem  Fall  von  „Urticaria"  sprechen,  so  beziehen 
wir  uns  auf  unmittelbar  am  Kranken  gemachte  Beobachtungen.  Da  haben 
wir  diese  Erscheinungen  in  derselben  Weise,  wie  Urticaria-EfQorescenzen 
entstehen  sehen:  als  Odematöse  Knoten,  die  dann  auch  lange  Zeit  als 
OdematOse  Knoten  wahrzunehmen  sind.  Wir  haben  also  aus  dem 
klinischen  Aussehen  und  dem  Verhalten  gegen  Druk  und  andere  Unter- 
suchungsmetboden Anhaltspunkte  dafür,  das  als  „Quaddel"  zu  bezeichnen, 
und  haben  danach  den  Namen  gewählt  Manche  derartige  Gebilde  ver- 
schwinden ja  auch,  manche  aber  bleiben.  Ich  höre  aber  nun  rechts  und 
links  —  nicht  laut,  aber  es  schwebt  in  der  Luft  —  „lichenoides"  sagen. 
Sobald  ich  aber  eine  derartige  Bezeichnung  wähle,  sage,  verlange  ich 
kleinste  Knötchen  und  wirklich  derbe  Knötchen.  Also  ich  möchte  ein 
wenig  die  alte  Regel,  daß  man  die  Termini  technici  in  dem  einmal  fest- 
stehenden Sinne  festhalte,  hier  dringend  empfehlen.  Wir  haben  nach 
der  anatomischen  und  nach  der  klinischen  Beobachtung  das  Recht,  solche 
Fälle,  wie  den  vorgestellten,  als  Urticaria  perstans  zu  bezeichnen. 
Daneben  giebt  es  Formen  von  Urticaria  indurata;  das  sind  aber 
sehr  ausnahmsweise  vorkommende  Formen.  Diese  Eruptionen  hier  sind 
aber  als  Quaddel  rücksichtlich  ihres  Auftretens  zu  bezeichnen,  als  nichts 
anderes. 

Herr  Neisser: 

Meine  Herren!  Gerade  weil  ich,  ebenso  wie  Kaposi,  der  Ansicht 
bin,  daß  man  feststehende  Namen  auch  nur  fQr  feststehende  Begriffe 
verwenden  solle,  opponiere  ich  gegen  die  Bezeichnung  des  Kr  ei  hieb  sehen 
Falles  und  unseres  in  der  Moulage  demonstrierten  als  Urticaria  perstans. 
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Zu  keiner  Zeit,  den  allerersten  Ausbruch  vielleicht  ausgenommen,  ist 
etwas  urticarielles  an  diesem  Falle  zu  beobachten  gewesen,  und  wer  die 
fertige  Krankheit  Wochen  und  Monate  lang  beobachtet,  wird  spontan 
sicherlich  nicht  auf  die  Idee  kommen,  ihn  als  „Urticaria''  zu  bezeichnen, 
es  müßte  denn  sein,  daß  der  Name  Urticaria  für  alle  juckenden  Eifflores- 
cenzen  promiscue  gebraucht  werden  sollte.  Andererseits  ist  unser  Fall, 
wie  ich  betont  habe,  kein  Liehen  ruber.  Ich  sage  nur,  wenn  man  ihn 
tlberhaupt  irgendwo  angliedern  will,  gehört  er  noch  am  meisten  zur 
Liehen  ruber -Gruppe. 


Verb.  d.  O.  Derm.  Gasellsch.   VII.  Kongreas.  28 


IV.  Sitzung- 


Mittwoch,  den  S9.  Mai  10O1.  Xachmittag, 
im  physiologischen  Institut. 

Vorsitzender:    Herr  Lesser. 


Demonstrationen  mikroskopischer  Priparate  am  Skioptikom. 

48.  Herr  Ju8tu8  (Budapest):  Über  den  physiologischen 
Jodgehalt  der  2^11en  und  Gewebe.  (Siehe  I.  Teil, 
pag.  162.) 

49.  Herr  Sch&fTer  (Breslau):  Ober  den  Einfluss  von 
Hitze,  Kälte  und  feuchter  Wärme  auf  Entzfindungs^ 
Prozesse  der  Haut.    (Siehe  I.  Teil,  pag.  2^6.) 


50.  Herr  Plato  (Breslau):  Über  den  Einfluss  von 
Spiritus- Verbänden  auf  Entzflndungsprozesse  in  der 
Haut.    (Siehe  I.  Teil,  pag.  225.) 


51.    Herr  Fritz  Juliusberg  (Breslau):    Zur  Tuberkulid- 
Frage.    (Siehe  I.  Teil,  pag.  214.) 


52.    Herr  Alexander  (Breslau):    Zur  Histologie  der 
FollicUs.    (Siehe  I.  Teil,  pag.  209.) 


53.    Herr   Alexander    (Breslau):      Ersih&me    indur^ 

Bazin.    (Siehe  I.  Teil,  pag.  209.) 


54.  Herr  Pinkus  (Berlin):  Klinische  und  anatomische 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulide.  (Siehe  I.  Teil, 
pag.  223.) 
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55.  Herr  Blaschko  (Berlin):  Ober  Thrombophlebitis 
syphilitica.    Hierzu  Taf.  X. 

Wenn  es  auch  schon  lange  bekannt  war,  daß  die 
Lokalisation  syphilitischer  Erankheitsprodukte  in  einem  ge- 
wissen Abhängigkeitsverhöltnis  zu  den  Verzweigungen  des 
Gefaßbaumes  stehen,  so  galt  der  Nachweis  dieser  Beziehungen 
meist  nur  für  die  größeren  und  mittleren  Gefäße  und  fast 
ausschließlich  für  die  Arterien.  Wie  wenig  die  syphili- 
tischen Erkrankungen  der  Venen  bislang  gekannt  und 
gewürdigt  worden  sind,  hat  vor  nicht  langer  Zeit  Proksch 
in  einer  eingehenden  Studie  dargethan. 

Ganz  im  Gegensatz  hierzu  kommt  Philippson  in 
seiner  vor  kurzem  publizierten  Arbeit  „Über  Embolie  und 
Metastase  in  der  Haut*^  auf  Grund  einiger  histologischer  Be- 
funde zu  dem  Schlüsse,  daß  —  ebenso  wie  bei  der  Tuberkulose 
so  auch  bei  Syphilis,  insbesondere  bei  der  Spätsyphilis  ein 
großer  Teil  der  (gummösen)  Erkrankungsprozesse  seinen 
Ausgang  von  den  Venenwandungen  nehme. 

Inwieweit  die  Philippsonsche  Anschauung  Allgemein- 
gültigkeit  beanspruchen  kann,  darauf  will  ich  bei  Gelegenheit 
dieser  kurzen  Demonstration  nicht  eingehen;  aber  ich  bin  in 
der  glücklichen  Lage,  Ihnen  heute  die  Präparate  eines  Falles 
von  syphilitischer  Thrombophlebitis  zeigen  zu  können,  der 
dadurch  vielleicht  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen 
kann,  daß  es  gelang,  diese  Diagnose  schon  vor  der  Exzision 
auf  klinischem  Wege  zu  stellen. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  kurz  folgende: 
Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Kaufmann,  der  im  Jahre 
1895  Lues  acquiriert  und  in  den  folgenden  3  Jahren  bis  1897 
wegen  verschiedenartiger  Recidive  je  eine  Schmierkur  durch- 
gemacht hatte.  Dann  kam  er  vor  zwei  Monaten  zu  mir  mit 
einem  erneuten  Exanthem,  welches  ganz  eigenartig  war, 
so  daß  zunächst  die  Frage  entstand,  ob  es  sich  überhaupt 
um  Lues  handelte.  Der  Patient  zeigte  neben  Leukoplakieen 
an  der  Zunge,  welche  die  Diagnose  Lues  unzweifelhaft 
machten,  in  der  linken  Schläfengegend  drei  ganz 
typische  syphilitische  Papeln.  Dann  aber  fanden  sich 
auf   der    Stirn,     in    der   Schläfengegend    und    der 
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oberen  Gesichtshälfte  erythematöse  Flecken, 
welche  im  Zentrum  etwas  dunkler  blaurot  durch- 
schimmerten und  ebendort  auch  etwas  promi- 
nie rten,  etwa  in  derselben  Weise  wie  der  Strophulus 
infantum  (Liehen  urticatus),  an  Wanzenbisse  erinnernd. 
Der  erythematöse  Hof  war  so  groß,  wie  die  früheren  kleinen 
Zwanzigpfennigstücke  von  Silber,  V, — 1  cm  im  Durchmesser. 
Die  einzelnen  Efflorescenzen  lagen  an  manchen  Stellen, 
namentlich  seitlich  an  den  Schläfen,  reihenförmig  hinterein- 
ander, während  auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  solche  reihen- 
förmige  Anordnung  nicht  zu  erkennen  war.  Im  ganzen 
konnte  man  etwa  20 — 30  auf  der  Stirn  und  der  oberen 
Geaichtspartie  verstreute  Einzelefflorescenzen  zählen.  Unter 
einer  spezifischen  Kur  gingen  die  Papeln  sowohl  als  auch 
diese  Efflorescenzen  auffallend  langsam  zurück.  Die  erythe- 
matösen  Höfe  verschwanden  allmählich;  es  blieben  je- 
doch im  Zentrum  der  Herde  kleine  derbe,  zum 
Teil  etwas  bläulich  durchscheinende  Knötchen 
zurück,  die  sich  aber  der  Tiefe  ihres  Sitzes  nach  von  den 
typischen  syphilitischen  Papeln  wesentlich  unterschieden. 
Man  fühlte  kleine  resistente  Knötchen,  anscheinend  in  den 
tieferen  Cutisschichten,  zum  Teil  deutlich  verschieblich  im 
Unterhautzellgewebe.  Auch  diese  Knötchen  saßen  ebenso 
wie  die  erythematösen  Flecke,  deren  Überbleibsel  sie  dar- 
stellten, an  einigen  Stellen  zu  2 — 4  an  der  Zahl  reihen- 
förmig hintereinander,    an  anderen  Stellen   auch  vereinzelt 

Auffallend  war  folgendes :  Der  Patient  hatte  eine  außer- 
ordentlich zarte  Haut  und  sehr  stark  ausgeprägte  Varicen 
sowohl  an  den  oberen,  wie  unteren  Extremitäten,  dann,  so- 
viel ich  mich  erinnere,  auch  Varicocele  und  zahlreiche  er- 
weiterte und  geschlängelte  Venen  auch  im  Gesicht 

Dieser  Umstand  und  die  Thatsache,  daß  die  Entzündung 
einen  erythematösen  Charakter  gehabt  hatte,  daß  im  Zentrum 
dieser  erythematösen  Herde  sich  cyanoiisch  durchschimmernde 
Resistenzen  gezeigt  hatten  und  nach  Abheilen  des  Erythems 
daselbst  derbere  Knötchen  zurückgeblieben  waren,  welche 
innerhalb  der  ersten  acht  Behandlungswochen  sich  noch 
nicht  zurückgebildet  hatten,   alles    das    bestinmite    mich  zu 
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der,  natürlich  nur  als  Vermutung  ausgesprochenen  Diagnose, 
daß  es  sich  hier  um  spezifische  periphlebitische 
Herde  handeln  könnte.  Der  Patient  willfahrte  meinem 
Wunsch,  eine  Efflorescenz  zu  exstirpieren;  und  die  Unter- 
suchung derselben  bestätigte,  wie  Sie  an  dem  demonstrierten 
Präparat  (Taf-  X)  deutlich  erkennen  können,  meine  Ver- 
mutung in  vollem  Umfange. 

In  der  That  sieht  man  einen  großen,  jetzt  schon  or- 
ganisierten Thrombus;  in  dessen  Mitte  sind  noch  deutlich 
die  Reste  des  elastischen  Gewebes  erkennbar  und  zwar 
ganz  in  der  typischen  Anordnung  wie  wir  sie  in  einer 
Gefäßwandung  antreffen.  Um  den  Thrombus  herum  be- 
findet sich  ein  mächtiges,  zum  Teil  aus  Rundzellen,  zum 
größeren  Teil  schon  aus  Spindelzellen  gebildetes  Infiltrat. 
Daß  es  sich  bei  dem  obliterierten  Gefäß  nicht  um  eine 
Arterie  handelt,  sondern  um  eine  Vene,  wird  daraus 
klar,  daß  erstens  die  elastische  Hülle  auf  ein  dünnwandiges 
Gefäß  schließen  läßt,  während  bei  einer  Arterie  von  diesem 
Kaliber  das  elastische  Gewebe  sehr  viel  reichlicher  sein  müßte. 
Sodann  findet  man  die  Nachbararterien  alle  intakt,  während 
die  Venen  ziemlich  stark  erweitert  und  zum  Teil  strotzend 
mit  Blut  gefüllt  sind,  was  für  eine  venöse  Stauung  spricht. 

Die  Bilder,  welche  man  durch  eine  ganze  Serie  von 
Schnitten  hindurch  verfolgen  kann,  haben  eine  verblüffende 
Ähnlichkeit  mit  den  von  Philippson  in  seiner  Arbeit  über 
Embolie  und  Metastase  in  der  Haut  publizierten,  welche 
ebenfalls  eine  Thrombophlebitis,  ein  Anfangsstadium  einer 
Gummigeschwulst,  darstellen  vnd  sie  zeigen  auch  eine  große 
Ähnlichkeit  mit  den  soeben  demonstrierten  Präparaten  des 
Herrn  Pinkus.  Philippson  hat  die  Vermutung  ausge- 
sprochen, daß  Gummigeschwülste  überhaupt  von  Peri- 
phlebitiden  ihren  Ausgang  nehmen.  Nun,  ich  will  auf 
die  ganze  Frage  der  syphilitischen  Thrombophlebitis  heute 
nicht  weiter  eingehen.  Ich  möchte  bloß  das  eine  hervor- 
heben, daß  diese  von  mir  hier  beobachtete  Form  von 
Thrombophlebitis  entschieden  sehr  selten  sein  muß. 

An  den  größeren  Venen  der  unteren  Extremitäten  findet 
man  bei  Syphilitikern   phlebitische  Herde  gar  nicht   selten. 
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Das  sind  aber  alles  bohnen-  bis  kirschgroße  Anschwellungen, 
und  zwar  finden  sie  sich  nicht  nur  bei  Fällen  von  Spätsyphilis, 
sondern  auch  bei  verhällnismäßig  frischen  Fällen  im  ersten 
Jahr  der  Erkrankung.  Diese  Knoten  gelangen  zum  Teil 
vollkommen  zur  Resorption,  während  andere  eitrig  zerfallen 
und  nachher  aufbrechen,  wie  ich  denn  überhaupt  glaube, 
daß  die  großeMehrzahl  derUlcera  specifica  an  den 
unteren  Extremitäten  die  Folge  von  solchen  phle- 
bitischen und  periphlebitischen    Infiltraten   sind. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  diese  Periphlebitiden 
verhältnismäßig  leicht  zu  diagnostizieren;  man  erkennt  sie 
an  der  eigentümlichen  länglich-spindelförmigen  Auftreibung, 
die  sie  verursachen,  während  in  unserem  Falle  die  Diagnose 
größere  Schwierigkeiten  darbot.  Aber  ich  glaube,  es  sind 
eine  Reihe  von  Anhaltspunkten,  welche  in  Zukunft  auch  für 
Fälle  wie  den  meinigen,  die  Diagnose  gestatten. 

Wenn  ich  diese  noch  einmal  kurz  rekapitulieren  darf, 
so  sind  das  neben  einer  allgemeinen  Anlage  zu  er- 
weiterten Venen  das  Auftreten  von  reihenförmig 
gestellten  erytheraatösen  Flecken  mit  zentraler 
Infiltration,  sowie  die  sehr  langsame  Umbildung 
dieser  zentralen  Infiltrate  —  welche  ebenfalls  oft 
reihenförmig  gestellt  sind  —  zu  bläulich  durch- 
schimmernden Knoten,  welche  tiefer  als  die  ge- 
wöhnlichen syphilitischen  Papeln  sitzen.  Aber  alle 
diese  Merkmale  sind  eben  exzeptionelle;  sie  sind,  soweit 
meine  Kenntnisse  reichen,  bislang  noch  nicht  beschrieben, 
müssen  also  wohl  sehr  selten  sein.  Ein  verallgemeinernder 
Schluß  auf  die  gewöhnliche  Form  gummöser  Infiltrate  scheint 
mir  daher  vorderhand  keineswegs  gerechtfertigt  —  es  wird 
weiterer  Untersuchungen  bedürfen,  um  den  Nachweis  einer 
regelmäßigen  Beziehung  zwischen  Phlebitis  und  Gumma  zu 
führen. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  X. 

Fig.  1  zeigt  ein  Obersichtsbild  eines  mehrere  Wochen  alten  peri- 
phlebitischen Herdes  vom  Augenlid  in  situ  in  seinem  Verhältnis  zu  dem 
umgebenden  Gewebe;  Fig.  2  den  Knoten  selbst  bei  stärkerer  VergrOBerang. 
Der  Schnitt  ist  mit  Jänzerschem  Orcein-Methylenblau  gefärbt;  auf  der 
Zeichnung  ist  die  Orceinfärbung  zu  rot,   die  Färbung  der  Bindegewebs- 
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fasern  im  Vergleich  zu  der  der  elastischen  Fasern  zu  stark  wieder- 
gegeben. Der  Knoten  zeigt  in  der  Peripherie  einen  Ring  von  kem- 
reichem  Gewebe,  durch  BindegewebsfaserzQge  leicht  septiert  Nach  innen 
zu  werden  die  Kerne  immer  spärlicher  und  fehlen  im  Zentrum  fast  ganz. 
Das  ungefärbte  Gewebe  im  Zentrum  des  Knotens  ist  feinfasrig;  nach 
außen  zeigen  sich  mehr  spindelförmige  Zellen.  Das  Bild  ist  einer  Stelle 
entnommen,  wo  im  Zentrum  die  elastischen  Fasernetze  zweier  Gefäß- 
lumina liegen;  das  mehr  am  Rande  gelegene  ist  möglicherweise  (der 
stark  gewellte  Verlauf  der  Fasern  deutet  darauf  hin)  eine  kleine  Arterie, 
das  zentrale  Gefäß  mit  dem  weiteren  Lumen  ist  offenbar  eine  Vene. 


56.  Herr  HernHann  (Breslau) :  Zur  Naevusfrage.  (Siehe 
I.  Teil,  pag.  209.) 

57.  Herr  S.  Röna  (Budapest):  Demonstration  mikro- 
skopischer Präparate  von  Haemangioendothelioma 
tuber.  multiplex. 

Ich  beschränke  mich  nur  auf  Demonstration  einiger 
Präparate,  welche  nicht  von  Serienschnitten  herrühren. 

Die  Präparate  stammen  von  einem  Knötchen,  Welches 
von  der  rechten  Subclaviculargegend  eines  22jährigen  Mäd- 
chens exstirpiert  wurde.  Solche  Knötchen  waren  sehr 
zahlreich  sowohl  an  der  vorderen,  als  auch  an  der  hinteren 
Thoraxwand,  am  dichtesten  an  der  Sternalgegend  zu  sehen. 
Ein  Knötchen  war  auch  am  rechten  oberen  Augenlid.  So- 
wohl die  Patientin,  als  auch  die  Präparate  demonstrierte  Herr 
Dr.  Alfred  Hub  er  aus  meiner  Abteilung  im  ungarischen 
Dermatologen- Verein.  (Ich  habe  die  Präparate  mitgebracht, 
damit  wir  je  mehr  einschlägiges  Material  bei  der  Besprechung 
dieser  Krankheit  vor  uns  haben.) 

Unsere  Präparate  zeigen: 

1.  Hauptsächlich  im  reticularen  Teile  des  Corium  zahl- 
reiche colloid haltige  Cysten  von  verschiedener  Größe 
und  Gestalt,  mit  oder  ohne  soliden  Zellsträngen, 
weiter  solide  aus  polygonalen  Zellen  bestehende,  ver- 
schieden gestaltete  Kolben  und  cylindrische  Stränge, 
somit  das  klassische  mikroskopische  Bild  der  in  Rede 
stehenden  Hautläsion. 
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2.  Daß  die  Gefäße,  besonders  aber  die  subpapillaren 
und  die  Capillaren  stark  erweitert  und  speziell 
ihre  Endothelien  vermehrt,  stellenweise  in  starker 
Wucherung  sind. 

3.  Daß  weder  die  Cysten,  noch  die  soliden  Stränge  mit 
Schweiß-  oder  Talgdrüsen  oder  mit  dem  Deckepithel 
in  Zusammenhang  stehen. 

4.  Daß  an  zwei  Stellen  mitotische  Figuren  zu  sehen 
sind. 

5.  Daß  an  einem  Präparate  in  der  subpapillären  Schicht, 
parallel  der  Hautoberfläche  hinziehender  Zellstrang 
—  welcher  an  2  Stellen  ampullenartige  Auftreibungen 
oder  Knoten  besitzt,  in  dessen  Innerem  außer 
wuchernden  Endothelzellen  ein  Mosaik  von 
schwachgefärbten  kleinen  polygonalen  Zell- 
kontouren  (?)  zu  sehen  sind,*)  und  somit  den 
oben  erwähnten  Zellsträngen  mit  Kolben  gleich- 
kommt —  nur  als  ein  Gefäß  mit  wucherndem 
Endothel  angesehen  werden  kann,  da  aus 
demselben  Zweige  in  die  Papillen  empor- 
steigen, welche  wieder  nur  als  Capillaren 
betrachtet  werden  können. 

Unsere  Präparate  scheinen  also  für  den  endo- 
thelialen Ursprung  der  Geschwülstchen  zu 
sprechen,  obzwar  ich  deren  Lückenhaftigkeit  anerkenne. 
Sicher  geht  aber  aus  ihnen  hervor,  daß  die  Gefäß- 
wucherung eine  große  Rolle  im  Aufbau  der  Ge- 
schwulst spielt. 

58.  Herr  Klingmuller  (Breslau):  Demonstration  von 
Präparaten  von  Lepra  mactüo  •  anaesthetica.  (Siehe 
I.  Teil,  pag.  219.) 

59.  Herr  Scholtz  (Breslau) :  Zur  Ekzem-Frage.  (Siehe 
I.  Teil,  pag.  228.) 


1)  Anmerkung.   Wolters  und  andere  betrachteten  dieses  Mosaik 
als  Haufen  von  roten  Blutkörperchen. 
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60.    Herr  Tomasczewski  (Breslau) :  Über  Acanthosis 
nigricans.    (Siehe  I.  Teil,  pag.  232.) 


61.  Herr  Sch&fTer  (Breslau):  Demonstration  von 
gefärbten,  auf  Agar  -  Membranen  gezüchteten  Pilz« 
ktüturen. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  in  aller  Kürze  einige  Präparate 
von  gefärbten  Pilzkulturen  zu  demonstrieren,  die  ich 
nach  einer  besonderen  Methode  auf  Agar-Membranen  gezüchtet 
habe.  (Es  sind  schon  früher  mehrfach  Versuchsanordnungen 
angegeben  worden,  um  Pilze  und  Bakterienkolonieen  in  toto 
zu  ßirben,  so  die  von  Neisser  und  Jakubi  angegebene, 
die  Gelatine  und  Agar-Masse  zu  schneiden  und  die  Schnitte 
in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  färben.  Die  Präparate,  die 
ich  Ihnen  jetzt  zeige,  sind  folgendermaßen  hergestellt. 

Man  nimmt  ein  Visitenkartenblättchen ,  schneidet  eine 
ovale  Öffnung  herein,  sterilisiert  dieses  Blättchen  und 
taucht  es  in  flüssige  Gelatine,  flüssiges  Agar,  Serum -Agar, 
je  nachdem  man  den  Nährboden  wünscht.  Es  bildet  sich 
sogleich  eine  sehr  zarte  feine  Membran,  die  die  Öffnung 
des  Kartenblättchens  gleichmäßig  ausfüllt.  Man  legt  die 
Karte  auf  zwei  sterile  Glasstückchen  und  kann  nun  durch 
gewöhnliches  Überimpfen  Bakterien  und  Pilze  auf  dieser 
Membran  zum  Wachstum  bringen.  Nach  beliebiger  Zeit 
schneidet  man  nun  die  Agar- Membran  aus  der  Öffnung 
heraus  und  hat  einen  außerordentlich  feinen  Schnitt,  den 
nian  in  der  gewöhnlichen  Weise  verarbeiten  kann.  Die 
Feinheit  des  Schnittes  gestattet  es,  die  kompliziertesten 
Färbungsmethoden  vorzunehmen  und  doch  gleichmäßige  gute 
Präparate  zu  erhalten. 

Das  erste  Präparat,  das  ich  Ihnen  zeige,  ist  eine  3  Tage 
alte  Kultur  von  Aspergillus  clavatus,  nach  der  Weigert- 
schen  Methode  gefärbt. 

Das  zweite  Präparat  ist  eine  5  Tage  alte  Kultur  von 
Trichophytia  tonsurans.  Sie  sehen  in  der  Mitte  die  Sporen- 
anhäufung, an  der  Peripherie  die  Hyphen  mit  senkrechten 
Abzweigungen. 
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Die  dritte  Kultur  ist  etwa  ebenso  alt,  entstammt  aber 
einem  Fall  von  Trichophytia  profunda.  Es  zeigen  sich 
deutliche  Differenzen  gegenüber  dem  vorhergehenden  Prä- 
parat. Indessen  sind  sie  nicht  ausreichend,  um  sicher  die 
beiden  Arten  als  auf  Grund  des  verschiedenen  Wachstums 
erkennen  zu  können. 

Das  letzte  Präparat  ist  eine  frische  Kultur  von  Peni- 
cillium  glaucum.  Man  sielit  deutlich  die  pinselartige  An- 
ordnung der  Fruchtträger  und  die  allmähliche  Entstehung 
der  Sporen  aus  denselben. 

Es  ist  mir  nicht  gelungen,  mit  Hilfe  der  sonst  bekannten 
Methoden  auf  so  einfache  Weise  gleichmäßige  Pilzkultur- 
präparate zu  erhalten.  Man  kann  die  eigenartige  Verzweigung 
der  Hyphen,  die  Bildung  der  Sporen  bei  den  verschiedenen 
Arten  mit  starker  Vergrößerung,  namentlich  mit  ölemersion 
außerordentlich  deutlich  verfolgen.  Es  wäre  wohl  möglich, 
daß  man  bei  genaueren  hierauf  gerichteten  Untersuchungen 
mit  Hilfe  der  Agar -Membranmethode  doch  noch  manche 
Artunterschiede  erkennt,  die  mit  den  bisherigen  Methoden 
nicht  zu  finden  waren. 


62.  Herr  Harttung  (Breslau):  Demonstration  von  Ge- 
iMrebsverändeningen  nach  Quecksilber-Injektionen. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  in  einigen  Präparaten  die  Ver- 
änderungen vorzuführen,  welche  Injektionen  unlöslicher 
Quecksilbersalze  oder  das  Metall  selbst  in  der  Form  des 
grauen  Öls  in  der  Muskulatur  oder  in  der  Subcutis  hervor- 
rufen. Das  erste  Präparat  stammt  von  einem  Kranken, 
welcher  7  Tage  nach  der  Injektion  von  2  Teilstrichen 
grauen  Öls  ad  exitum  kam  (tötliche  Apoplexie).  (Folgt  De- 
monstration). Das  Präparat  zeigt  sehr  deutlich,  wie  früh- 
zeitig die  Verschleppung  einzelner  Injektionsteilchen  in  die 
Umgebung,  auch  die  fernere  Umgebung,  beginnt,  und  wie 
hochgradig  die  von  Balz  er  geleugneten  Zerstörungen  und 
Zerreissungen  in  der  Muskulatur  sind. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einem  jungen  Mädchen, 
welches  in  2  Monaten  (auswärts)  in  ambulanter  Behandlung 
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in  10  Injektionen  20  Teilstriche  grauen  Öls  in  die  Muskulatur 
der  Nates  erhielt  und  3  Monate  nach  diesen  Injektionen  an 
allgemeiner  Hg-Intoxikation  in  unserem  Hospital  zu  Grunde 
ging.    (Folgt  Demonstration.)    Dies  Präparat   zeigt,   daß  es 
bei  den  Injektionen  von  grauem  öl   die  so  gefürchtete  und 
oft  behauptete  Depötbildung,   von    der   aus   bei   irgend  ge- 
gebener   Gelegenheit    plötzliche   Aufsaugungen   von  Queck* 
Silber  mit   all'    ihren   deletären  Folgen   zu  stände  kommen 
könnten,  im  eigentlichen  Sinne  nicht  giebt      Freilich  lehrt 
es  auch,  daß  das  graue  Öl  in  unzweckmäßiger  Anwendung 
eine   höchst   gefährliche  Waffe  im  Kampfe  gegen    die  Lues 
vrerden  kann,  für  den,  zu  dessen  Schutze  sie  erhoben  wird. 
Das  dritte  Präparat  stammt  von  einem  jungen  Mädchen, 
welches  vor  i  Jahren  die  letzten  Injektionen  erhalten  hatte, 
sie  bekam  damals  Einspritzungen  mit  der  Suspension  eines 
organischen  Quecksilberpräparats,   welches  ich   auf  Veran- 
lassung von  Herrn  Professor  Filehne  prüfte,  ein  Präparat, 
das  außerordentlich  schwer  sein  Quecksilber  abgab,  von  dem 
vriv  annahmen,  daß  es  sehr  lange  unverändert  im  Organismus 
bleiben  wurde  und  von  dem  wir  hofften,  daß   es  darum  im 
-wesentlichen   an   den  Stellen  pathologischer  Produkte   sich 
ablagern  und  eine  Umsetzung  erfahren  würde.     Bei  der  Auf- 
nahme  der  Kranken    zeigten   sich   3  Perforationsöfifnungen 
im    rechten  Glutaeus,    die    wohl   als  Gummata   imponieren 
konnten.    Indessen  ergab  die  genaue  Untersuchung,  daß  es 
sich    um    eiterumspülte    fibröse    Schwielen    handelte,    mit 
Fasernzögen  festhaftend  an  der  gleichfalls  derb  infiltrierten 
schwieligen  Umgebung,    mit   der  es  leicht  gelang,    sie   mit 
Scheere  und  Pincette  aus  dem  Gewebe  frei  zu  präparieren. 
In  den  exzidierten  Knoten  konnte  noch  jetzt  nach  2  Jahren 
chemisch  Quecksilber  nachgewiesen  werden   (Untersuchung 
im   pharmakologischen  Institut  hierselbst).    (Folgt    Demon- 
stration.)   Das  Präparat    demonstriert    sehr    deutlich,    daß 
histologisch  sich  die  Veränderungen   in    der  Subcutis,    wie 
sie  von  verschiedenen  Quecksilberpräparaten  gesetzt  werden, 
nahezu  decken  und  daß  die  Wucheratrophie  des  Fettgewebes 
eine  große  Rolle  in  den  histologischen  Bildern  spielt 
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63.  Herr  Frediric  (Bern):  BGkrosporie  in  der 
SchiMreiz. 

Im  verflossenen  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  an  der 
Berner  dermatologischen  Klinik  4  Fälle  von  Kopfliaar- 
flechten  bei  Knaben  zu  beobachten,  welche  in  den  aller- 
meisten Beziehungen  der  durch  dasmicrosporon  Audouini 
erzeugten  teigne  de  gruby  (Sabourand)  entsprachen. 
Die  hier  demonstrierten  histologischen  Präparate,  welche 
von  einem  Herd  am  Kopf  eines  6jährigen  Knaben  stammen, 
lassen  die  wesentlichsten  Charakteristika  des  microsporon 
Audouini  deutlich  erkennen: 

1.  Die  typische,  aus  mosaikartig  angeordneten,  circa 
2  iu  im  Durchschnitt  messenden  Sporen  zusammengesetzte 
Sporenscheide,  welche  das  Haar  mantelförmig  umgiebi 

2.  Die  spärlichen,  z.  T.  dichotomisch  geteilten  Pilz- 
fäden im  Innern  der  Haarsubstanz.  Die  Infiltration  der 
Cutis  ist  ziemlich  beträchtlich,  im  Gegensatz  zu  dem  kaum 
entzündlichen  klinischen  Bild ;  speziell  ist  das  Vorhandensein 
von  Riesenzellen  hervorzuheben.  Interessant  ist  auch  noch 
die  starke  Knickung  einiger  Haare  innerhalb  des  Haar- 
balges, und  die  sehr  starke  Verschmächtigung  der  äußeren 
Wurzelscheide  an  den  Stellen,  wo  der  scharfe  Knickungs- 
winkel anstößt. 

64.  Herr  Plato  (Breslau):  Untersuchungen  über  die 
Fettsekretion  der  Haut.    (Siehe  diesen  Bericht,  pag.  182.) 


65.  Herr  Reinhold  Ledermann  (Berlin):  Die  Fett- 
sekretion der  Schiveissdrüsen  (kurze  Mitteilung  mit 
Demonstration  von  Präparaten  am  Mikroskop  und  Scioptikon). 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  im  Anschluß  an  den 
Vortrag  des  Herrn  Kollegen  Plato  über  die  Fettsekretion 
der  Talgdrüsen,  Ihnen  kurz  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen über  die  Frage,  ob  den  Schweißdrüsen  eine 
Absonderung  neutralen  Fettes,  d.  h.  der  sogenannten  Tri- 
glyceride der  Fettsäuren  zukommt,  vorzutragen,  bezüglich 
der  Einzelheiten  auf  die  demnächst  im  Archiv  für  Dermato- 
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logie  und  Syphilis  ausführlich  erscheinende  Arbeit  hinweisend. 
Sie  wissen,  daß  in  dem  Schweiße  das  Vorkommen  flüchtiger 
Fettsäuren  durch  chemischen  Nachweis  längst  erwiesen  ist; 
die  Absonderung  neutralen  Fettes  von  den  Schweißdrüsen 
wurde  zuerst  von  Meissner,  der  den  ganzen  Apparat  der 
Enäueldrüsen  lediglich  zur  Einfettung  der  Haut  bestimmt 
glaubte,  behauptet  und  von  Unna  durch  seine  Methode  der 
sekundären  Osmierung  bestätigt.  Da  aber  die  Osmiumsäure 
nicht  mehr  als  zuverlässiges  Reagens  auf  Fett  gilt  und  die 
Anschauungen  Unnas  nicht  allseitige  Zustimmung  fanden, 
so  versuchte  ich  unter  Zuhilfenahme  des  physiologischen 
Experiments  und  unter  Benutzung  neuer,  bisher  als  einwands- 
frei  erwiesener  Fettförbemittel,  noch  einmal  der  Beant- 
wortung dieser  für  die  Physiologie  der  Haut  ungemein 
wichtigen  Frage  näher  zu  kommen.  Ich  stellte  die  Versuche 
in  der  Weise  an,  daß  ich  Katzen  Pilocarpin  (2—4  cgr) 
subkutan  injizierte  und  ihnen  in  narcosi  die  schwitzenden 
Zehenballen  der  Hinterpfote  exstirpierte.  Die  durch  Biopsie 
gewonnenen  Hautstücke  wurden  in  Formalin  fixiert,  teilweise 
noch  in  Alkohol  nachgehärtet,  dann  direkt  in  Celloidin  ein- 
gebettet, nur  kurze  Zeit  (24 — 48  Stunden)  darin  belassen  und 
nach  Befestigung  auf  Stabilitblöcken  mit  dem  Mikrotom  ge- 
schnitten. Ich  wählte  die  Methode  der  Celloidineinbettung, 
obwohl  ich  mir  bewußt  war,  daß  durch  den  im  Celloidin 
enthaltenen  Äther  etwas  Fett  den  Schnitten  entzogen  würde, 
weil  ich  etwaige  frei  im  Lumen  der  Ausführungsgänge  be- 
findliche Fetttropfen,  die  bei  der  Gefriermethode  leicht  aus- 
fallen könnten,  an  Ort  und  Stelle  fixiert  haben  wollte. 
Außerdem  nahm  ich  an,  daß  durch  den  bei  der  Gefrier- 
methode zerstäubten  Äther  doch  mehr  Fett  als  wünschens- 
wert gelöst  werden  würde.  Die  erhaltenen  Schnitte  wurden 
in  Wasser  aufgefangen  und  mit  Sudan  III  oder  mit  Schar- 
lach R  12 — 24  Stunden  gefärbt,  dann  einen  Moment  in 
SO^igem  Alkohol  abgespült,  in  Böhmers  Haematoxylin  bezw. 
Haemalaun  nachgefärbt  und  in  Glycerin  mit  nachfolgender 
ümwendung  mit  Kröniglack  montiert.  Einschluß  in  Laevulose- 
syrup  und  in  Glycerinleim  erwies  sich  nicht  als  praktisch. 
Als  Resultat    der    histologischen  Untersuchung   ergab    sich 
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konstant  das  Vorhandensein  kleiner  Fetttropfen  in  den 
Epithelien  der  Drüsenknäuel,  kleinerer  und  größerer 
Fetttropfen  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen- 
knäuel, sowie  den  geraden  Ausführungsgängen  der 
Schweißdrüsen  und  im  Schweißporus.  Zum  Teil 
sah  man  diese  roten  Fetttropfen  reihenförmig  hintereinander 
das  Lumen  der  Drüsengänge  ausfüllend  und  sieh  in  ihrer 
Größe  der  Weite  derselben  anpassend,  z.  T.  waren  die 
Ausführungsgänge  mit  homogenen  Fettcylindem  vollkommen 
ausgefüllt.  Die  Fettnatur  der  rotgefärbten  Körnchen  und 
Cylinder  wurde  durch  Kontrollfärbungen  nach  vorheriger 
Behandlung  der  Schnitte  mit  Alkohol -Äther  erwiesen.  Die 
erhaltenen  Befunde  bei  der  Katze  decken  sich  vollkommen 
mit  Unnas  Angaben  beim  Menschen,  und  darf  wohl  auf 
Grund  derselben  jetzt  die  Thatsache  als  sicher  gelten,  daß 
in  der  That  den  Schweißdrüsen  eine  Sekretion  von  Fett 
zukommt.  Im  Reagensglas  angestellte  Färbungen  reiner 
Fettsäuren  mit  Sudan  III  und  Scharlach  R,  die  ich  hier  zu 
Ihrer  Orientierung  herumgebe,  machen  es  wahrscheinlich, 
daß  das  von  den  Schweißdrüsen  sezernierte  Fett  vorwiegend 
aus  Oleinsäure  besteht,  im  Gegensatz  zu  dem  Hauttalg,  in 
dem  die  festeren  Fette  überwiegen.^) 

DMßussian^ 

Herr  Meissner: 

Meine  Herren!  Die  von  Herrn  Plato  als  SchliUJfolgerungen  seiner 
ungemein  interessanten  und  sorgfältigen  Arbeit  aufgestellten  Sätze  ver- 
anlassen mich  zu  einigen  Worten.  Herr  Plato  stellt  den  Satz  auf,  daß 
die  Bürzeldrüse  der  Vögel  durchaus  analog  sei  den  Talgdrüsen  des 
Menschen.  Ich  kann  ihm  hierin  nicht  Recht  geben.  Die  Bürzeldrflse 
ist  eine  hochorganisierte  wahre  Drüse,  während  die  Talgdrüse  ioa  physio- 
logischen Sinne  als  Drüse  nicht  bezeichnet  werden  kann.  Wir  müssen 
physiolo frisch  postulieren,  daß  eine  Drüse  ein  spezifisches  persistierendes 
Epithel  besitzt,  dessen  Zellen  auch  nach  Lieferung  des  Sekrets  am  Leben 
bleiben.  Das  ist  aber  bei  den  sogenannten  Talgdrüsen  niemals  der  Fall; 
hier  wird  das  sogenannte  Sekret  auf  dem  Wege  der  Nekrobiose,  d.  h. 
dadurch  erzeugt,  daß  die  die  Drüse  bildenden  Epithelzellen  der  Fett- 
nekrose  und  zwar  einer  physiologischen  Nekrose  anheimfallen.    Das  von 


1}  Die  Arbeit  ist  ausführlich  im  Archiv  f.  Dermat  Bd.  58,  pag.  159 
veröffentlicht. 
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Herrn  Plato  uns  demonstrierte  schOne  Präparat  zeigt  deutlich,  daß  wir 
es  bei  der  BürzeldrQse  mit  einer  wahren  Drüse  zu  thun  haben  mit 
spezifischem,  mehrschichtigem  Epithel,  Lumen  und  Sekret.  Es  kann 
also  die  Bürzeldrüse  keineswegs  als  absolutes  Analogon  der  Talgdrüsen 
bezeichnet  werden;  daher  sind  auch  die  auf  diese  Analogie  aufgebauten 
Schlüsse  nicht  zu  Recht  bestehend. 

Femer  hat  Herr  Plato  aus  der  Thatsache,  daß  verfüttertes  Sesamö 
sich  im  Sekret  der  Bürzeldrüse  wiederfand,  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen 
geglaubt,  daß  diese  Drüse  ihr  Fett  nur  aus  dem  Dep6t  und  Nabrungs- 
fett  bezieht.  Das  mag  für  die  Bürzeldrüse  vielleicht  der  Fall  sein,  wenn 
auch  vom  Vortragenden  zugegeben  werden  muß,  daß  nur  die  Kompo- 
nenten des  SesamOls  in  die  Drüse  gelangen  und  dort  dem  sezernierten 
Fett  hinzutreten. 

Nun  ist  es  bekannt,  daß  bei  Sesam fütterung  alle  Bestandteile  des 
Organismus  SesamOl  enthalten.  Es  dürfte  also,  auch  wenn  es  beim 
Menschen  gelänge,  SesamOl  im  Sekret  der  Talgdrüsen  nachzuweisen, 
niemals  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  die  Talgdrüsen  ihr  Produkt  aus 
dem  Depot-  und  Nährfett  beziehen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  auf  die  Untersuchungen  von  Leder- 
mann eingehen  und,  um  Mißverständnisse  zu  verhindern,  feststellen,  daß 
Meissner  1856  konstatierte,  daß  die  Knaueldrüsen  Fett  sezemieren  und 
daß  die  Schweißsekretion  als  eine  Transsudation  aus  den  Capillaren  der 
Haut  aufzufassen  ist,  welche  ihren  Ausweg  aus  den  Ausführungsgängen 
der  Knaueldrüsen  nehmen.  Diese  Behauptung  ist  von  Unna  fälschlich 
dahin  erweitert  worden,  dajß  nur  die  Knaueldrüsen  Fett  sezernieren.  Die 
Behauptungen  Meissners  sind  durch  die  Untersuchungen  Ledermanns 
von  neuem  bestätigt  worden,  während  die  erweiterten  Schlüsse  Unnas 
sicher  nicht  zu  Recht  bestehen. 

Herr  PlatO  (Schlußwort): 

Meine  Herren!  Es  war  nicht  meine  Absicht,  an  diesem  Orte 
näher  auf  die  jetzt  von  Herrn  Meissner  aufgeworfene  rein 
theoretische  Frage  einzugehen,  ob  die  bei  der  Fettabscheidung 
beteiligten  Organe  als  „Drüsen''  im  eigentlichen  Sinne  an- 
zusehen seien,  ich  habe  vielmehr  die  Namen  „Talgdrüsen'^ 
und  „Bürzeldrüsen^',  wie  ich  sie  vorfand,  beibehalten, 
ohne  mich  dabei  in  irgend  einer  Weise  festlegen  zu  wollen. 
Den  Einwand  Meissners,  daß  prinzipielle  und  durch- 
greifende Unterschiede  im  feineren  Baue  zwischen  Talg- 
und  Bürzeldrüsen  vorhanden  seien  und  meine  Schluß- 
folgerungen bezüglich  der  ersteren  deshalb  nicht  zu  Recht 
beständen,   kann  ich  nicht  als  stichhaltig   anerkennen.    In 
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dem  hier  projizierten  Präparate  —  auf  welches  sich  Herr 
Meissner  beruft  —  scheint  allerdings  das  „spezifische, 
mehrschichtige  Epithel"  fast  völlig  fettfrei  zu  sein  und  mit 
einer  scharfen  Linie  gegen  den  fetthaltigen  Inhalt  des  Lumens 
abzuschneiden.  Wäre  dies  Verhalten  konstant,  so  könnte 
ich  Herrn  Meissner  nur  zustimmen.  Aus  dem  bereits  in 
Ihren  Händen  befindlichen  Bericht  (S.  188)  haben  Sie  aber 
ersehen,  daß  meinen  Untersuchungen  zufolge  auch  das  Fett 
der  Bürzeldrüsen  —  wie  der  Talgdrüsen  —  primär  intra- 
cellulär  auftritt,  und  daß  die  Stelle  des  Präparates,  auf  welche 
Herr  Meissner  sich  beruft,  keine  allgemeinen  Schlüsse 
zuläßt,  da  sie  nahe  dem  Ausführungsgange  der  Drüse  zu 
gelegen  ist  (s.  Anmerkung  S.  188  des  vorl.  Berichtes).  Daß 
nicht  nur  die  „Komponenten'*  des  Sesamöls  —  Herr 
Meissner  meint  jedenfalls  die  die  Farbenreaktion  bedingende 
Komponente  —  in  die  Bürzeldrüsen  übergehen,  geht  aus  den 
auf  S.  191  mitgeteilten  Resultaten  der  Analysen  des  Bürzel- 
drüsenfettes nach  verschiedener  Fütterung  der  Gänse 
hervor. 

66.  Herr  F.  J.  PIck  (Prag):  Über  färbetechnischen 
Nachweis  des  Demodex  folliculorum.    (DemonstratioQ.) 

Ich  habe  Grund  zu  der  Annahme  gewonnen,  daß  der 
Acarus  folliculorum  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  jener 
harmlose  Parasit  des  Menschen  ist,  für  den  er  bisher  all- 
gemein angesehen  wird.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  patho- 
logische Seite  dieser  Frage  eingehen  und  nur  bemerken, 
daß  es  mir  als  eine  der  wichtigsten  Vorbedingungen  zum 
Studium  derselben  erschien,  eine  sichere  Methode  zum 
Nachweis  des  Parasiten  in  den  Krankheitsprodukten  und  im 
kranken  Gewebe  zu  besitzen,  was  bisher  bekanntlich  nicht 
der  Fall  war,  obwohl  diesbezüglich  mehrfache  Versuche 
gemacht  wurden. 

Herr  Alfred  Kraus,  Sekundärarzt  an  meiner  Klinik, 
wird  über  diesen  Gegenstand  später  im  Archiv  für  Derma- 
tologie ausführlich  berichten,  ich  will  mich  heute  nur  darauf 
beschränken,  Ihnen  einige  Präparate  zu  demonstrieren, 
welche  Ihnen  das  Resultat  unserer  färbetechnischen  Methode 
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zum  Nachweis  des  Demodex  vorführen  sollen  und  die 
Färbungsmethode  mitteilen.  (Folgt  die  Demonstration.) 

Sie  sehen  nun  in  dem  projizierten  Bilde  den  Acarus 
in  distincter  Weise  rot  gef&rbt,  während  die  Umgebung  blau 
erscheint.  Es  handelt  sich  in  diesen  Bildern  um  Aufstrich- 
präparate, welche  in  der  üblichen  Weise  mit  dem  Inhalte  der 
Äknepusteln  gewonnen  wurden.  Die  vorgenommene  Färbung 
ist  vollkommen  der  der  Tuberkelbazillen-Färbung  nach  der 
Methode  von  Ziehl-Neelsen  analog,  also:  Färbung  in 
einer  Mischung  von  90  Teilen  5%iger  Karbollösung  und 
10  Teilen  konzentrierter  alkoholischer  Fuchsinlösung;  Ent- 
färbung in  einer  Mischung  von  1  Teil  Salpetersäure  auf 
2  Teile  Wasser;  Nachfärbung  mit  einer  wässerigen  Lösung 
von  Methylenblau. 

Man  kann  sich  aber  auch  mit  gutem  Erfolge  der  Schnell- 
farbung  nach  Gabbet-Ernst  bedienen,  also:  Färbung  in 
einer  Lösung  von  1  Teil  Fuchsin  in  100  Teilen  5%\ger 
Karbollösung  und  10  Teilen  Alkohol  absolutus;  Entfärbung 
und  Nachfärbung  in  einer  Lösung  von  2  Teilen  Methylen- 
blau auf  100  Teile  25  7oiger  Schwefelsäure. 

Wir  räumen  aber  der  Ziehl-Neelsen  sehen  Methode 
für  unsere  Zwecke  den  Vorrang  ein,  weil  man  bei  derselben 
durch  die  getrennt  vorgenommene  Entfärbung  und  Nach- 
farbung  den  Grad  der  Entfärbung  besser  bemessen  kann. 
Die  Acari  erscheinen  hierdurch,  wie  Sie  aus  den  vorgeführten 
Bildern  ersehen  haben,  gegenüber  dem  intensiv  blau  ge- 
färbten Gewebe  leuchtend  rot,  wodurch  die  weitaus  instruk- 
tivsten Bilder  gewonnen  werden. 


67.  Herr  Herrmann  (Breslau):  Milzbrand  der  Haut 
und  der  inneren  Organe. 

M.  H.  Ich  möchte  Ihnen  in  Kürze  über  einen  Fall  von 
ausgebreitetem  Milzbrand  berichten,  der  in  unserer  Klinik 
beobachtet  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knecht,  der  beim  Schlachten 
eines  milzbrandverdächtigen  Thieres  sich  an  den  spitzen 
Knochenteilen  oberflächliche,  meist  strichförmige  Läsionen 
an  den  Armen  beigebracht  hatte. 

Verh.  d.  D.  Dorm.  Gesellsch.     VII.  Kongress.  29 
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Zwei  Tage  danach  trateD  an  den  verletzten  Stellen 
rote,  circumskripte,  druckempfindliche  Knötchen  auf,  mit 
gleichzeitiger  Schwellung  der  Arme  und  Ächseldrüsen.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag,  so  daß  Pat 
die  Klinik  aufsuchte. 

Der  Status  war  kurz  folgender:  Innere  Organe  ohne 
Befund,  Milz  druckempfindlich,  nicht  palpabel,    Temp.  39,2. 

Rechter  Arm  von  den  Fingerspitzen  bis  zur  Achselhöhle 
pralles  Ödem,  Haut  darüber  glatt  und  glänzend.  An  der 
Haut  des  Vorderarmes  zahlreiche  kleinere  und  größere  Risse 
mit  dünner  Borke  bedeckt 

An  der  Streckseite  eine  etwa  centimetergroße,  in  gerader 
Linie  verlaufende  Rißwunde;  auf  derselben,  eng  aneinander- 
liegend eine  Reihe  von  Pusteln  in  verschiedener  Größe,  wie 
Sie  hier  an  der  Moulage,  die  von  der  betreffenden  Stelle 
abgenommen  wurde,  sehen  können. 

Die  Pusteln  heben  sich  aus  der  ödematösen,  sonst  aber 
unveränderten  Haut  scharf  ab,  plateauartig,  mit  meist  zen- 
traler Einsenkung,  teils  mit  einer  dünnen  Borke  bedeckt; 
oft  aber  bildet  klares,  klebriges  Serum  die  Bedeckung  der 
Pusteln. 

Der  linke  Arm  bietet  ähnliche  Verhältnisse  wie  der 
rechte,  nur  in  geringerem  Grade.  Das  Ödem  reicht  nur  bis 
zur  Mitte  des  Oberarms,  ist  lange  nicht  so  mächtig,  und  die 
Pusteln  finden  sich  in  minderer  Anzahl,  sind  mehr  zerstreut 
und  nicht  an  eine  bestimmte  Wunde  lokalisiert. 

Die  Drüsen  beider  Achselhöhlen  bis  Nußgröße  ge- 
schwollen, druckempfindlich. 

In  den  aus  dem  Seruni  der  Pusteln  gewonnenen  Ausstrich- 
präparaten milzbrandverdächtige,  Gram-beständige  Stäbchen; 
die  angelegten  Kulturen  und  Thierversuche  ergaben  typischoi 
Milzbrand.  Zwei  Tage  nach  Aufnahme  trat  der  Exitus  im 
Kollaps  ein. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Gehirn,  Lungen,  Herz, 
Leber,  Nieren  ohne  makroskopische  Veränderungen,  Milz 
mäßig  geschwollen,  von  weicher  Konsistenz,  brüchig. 

Magen  stark  erweitert,  Schleimhaut  geschwollen,  viel- 
fach kleine  Blutungen    in   derselben;    dicht   an    der  Cardia 
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eine  über  linsengroße  Erosion,  die  in  der  Mitte  deutlichen 
Schorf  trägt  Zahlreiche  Blutungen  und  Erosionen  finden 
sich  auch  nach  dem  Pylorus  hin,  teilweise  findet  man  Über- 
gänge zum  Geschwur. 

Dasselbe  Bild  findet  sich  im  Duodenum,  Jejunum  und 
Ileum« 

Wenn  ich  nun  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eingehe,  so  gestatte  ich  mir,  Ihnen  drei  Präparate 
zu  demonstrieren,  von  einer  Pustel,  einem  Magengeschwür 
und  von  der  Niere, 

Zuerst  ein  Schnitt  durch  eine  Pustel,  nach  Grara- 
W  ei  gertscher  Methode  gefärbt,  mit  Boraxkarmin  vor- 
gefarbt. 

Das  Epithel  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pustel 
völlig  intakt,  ist  Aber  den  gesunden  Hautpartieen  gegenüber 
deutlich  verschmälert.  Der  ganze  Papillarkörper  besteht 
aus  einer  entzündlichen  zelligen  Infiltration,  zum  Teil  auch 
das  Corium,  wo  aber  die  Infiltration  gegen  die  Fettschicht 
zu  an  Intensität  abnimmt. 

Die  Zellen  bestehen  zum  größten  Teile  aus  Rundzellen 
und  aus  ein-  und  mehrkörnigen  Leukocyten. 

Die  einzelnen  Bündel  des  Bindegewebes  sind  ödematös 
auseinandergedrängt. 

Die  Hauptmasse  der  Bazillen  findet  sich  regellos  in 
Haufen  oder  Strängen  oder  klumpigen  Ballen  vereinigt, 
innerhalb  des  Exsudates,  im  Papillarkörper  und  im  Corium^ 
in  den  oberen  und  unteren  Partieen  desselben. 

Irgend  welche  Beziehungen  der  Bazillen  zu  den  Drüsen 
oder  Gefäßen  der  Haut  lassen  sich  nicht  nachweisen,  wenn 
auch  hin  und  wieder  um  die  drüsigen  Organe  herum  oder 
in  nächster  Nähe  der  Gefäße  stärkere  Ansammlung  zu 
finden  ist. 

Jedoch  sind  diese  Befunde  keineswegs  konstant,  und 
man  findet  Drüsen  und  Gefäße,  in  deren  Nähe  nichts  von 
Bazillen  zu  sehen  ist. 

Bazillen  als  Einschlüsse  innerhalb  von  Leukocyten 
konnten   nirgends    gefunden    werden ;    es    stimmt   das    mit 

29» 
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anderen  Beobachtungen  überein,  wo  gleichfalls  eine  Phago- 
cytose  im  Metschnikoffschen  Sinne  nicht  konstatiert 
werden  konnte. 

Das  zweite  Präparat  zeigt  einen  Durchschnitt  durch  ein 
Magengeschwür;  Färbung  wie  beim  ersten  Schnitt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  teils  kleinzellig  infiltiriert, 
teils  in  einen  feinkörnigen  Detritus  umgewandelt,  die  Drüsen 
sind  meist  verloren  gegangen,  nur  hier  und  da  findet  man 
noch  Reste  derselben. 

Die  Bazillen  liegen  in  kolo£salen  Massen  regellos  durch- 
einander, bald  in  Blutgefäßen,  bald  zwischen  Inhalations- 
zellen;  in  den  Drüsen  selbst  sind  Bazillen  nicht  zu  finden. 

Am  mächtigsten  ist  das  Bazillendepot  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  des  Epithels,  um  gegen  die  Mucosa 
und  Submucosa  abzunehmen. 

Der  dritte  Schnitt  stammt  von  einer  Niere;  es  sind 
weiter  keine  Veränderungen  zu  sehen.  An  ihm  soll  nur  die 
Einlagerung  der  Bazillen  in  die  Glomeruli  und  geraden  Harn- 
kanälchen  gezeigt  werden. 

Wenn  ich  noch  einmal  auf  den  Fall  zurückkommen  darf, 
so  bietet  er  in  mehrfacher  Hinsicht  Interesse. 

Einmal  deswegen,  weil  das  klinische  Bild  ein  derartiges 
war,  daß  auch  ohne  weiteres  die  Diagnose  Milzbrand  ge- 
stellt werden  konnte,  dann  wegen  der  Multiziplität  der 
Pusteln  —  während  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um 
einen  Karbunkel  handelt  oder  eine  Anzahl  von  Pusteln, 
konnten  wir  in  unserem  Fall  an  vierzig  Einzeleffloreszenzen 
zählen  —  und  wegen  der  Mächtigkeit  der  Bazillenanhäufung. 


V.  Sitzung, 


Donnerstag,  den  30.  Mai  1901,  Vormittags. 

im  physiologischen  Institut. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser. 

68.  Herr  Schiff  (Wien):  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Röntgentherapie. 

Veerhrte  Versammlung! 

Als  Anfang  1897  Dr.  Freund,  wie  Ihnen  bekannt,  zu 
allererst  einen  mit  R-Strahlen  behandelten  Fall  von  Naevus 
pigmentosus  pilaris  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 
demonstrierte  und  kurz  darauf  ich  in  der  Lage  war,  einen 
nach  demselben  Verfahren  behandelten  und  geheilten  Fall  von 
Lupus  vulgaris  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vorzuführen, 
dachten  wir  wohl  alle  nicht  daran,  daß  dieses  Agens  in  so 
kurzer  Zeit  eine  so  weitgehende  Bedeutung  gewinnen,  eine 
so  große  Anzahl  vpn  Forschern  sich  damit  befassen  und 
eine  so  reiche  Litteratur  darüber  entstehen  würde. 

Wie  bedeutungsvoll  dieses  neue  Verfahren  sein  muß, 
geht  wohl  am  deutlichsten  daraus  hervor,  daß  Neisser  in 
seinem  unvergleichlichen  Scharfblick  es  für  wichtig  genug 
hielt,  dies  als  Hauptpunkt  auf  die  Tagesordnung  unseres 
Kongresses  zu  setzen  und  ich  weiß  die  Ehre  wohl  zu 
schätzen,  daß  er  mich  damit  beauftragt  hat,  der  Versamm- 
lung über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  Bericht  zu 
erstatten. 

Sie  haben  aus  meinem  Referat  entnommen,  welche  Er- 
folge bisher  erzielt  worden  sind  und  ich  selbst  habe  mir 
erlaubt,    an   meinen   6   mitgebrachten  Fällen   einige  Stich- 
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proben  der  von  mir  erreichten  Resultate  zu  demonstrieren. 
In  der  gestrigen  Versammlung  habe  ich  Ihnen  bereits  mit- 
geteilt, daß  diese  Fälle  relativ  reaktionslos,  d.  h.  ohne  tief- 
gehende Entzündung  verlaufen  sind,  höchstens  mit  einer 
leichten  Hyperämie,  ohne  ülceration  und  daher  auch  ohne 
Substanzverlust 

Wie  bei  jedem  neuen  Verfahren  mußte  sich  die  Methode 
erst  allmählich  entwickeln  und  bin  ich  heute  auf  Grund 
fremder  und  eigener  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in 
der  Lage,  meinen  Standpunkt  zu  präzisieren. 

Bei  Anwendung  der  R-Strahlen  kommen  fünf  Momente 
in  Betracht,  welche  darthun,  wie  mannigfach  die  Faktoren 
der  Dosierung  sind: 

1.  die  Stromstärke  in  Amperen, 

2.  die  Zahl  der  Unterbrechungen, 

3.  der  Vakuumzustand  der  Röhre. 

4.  die  Dauer  jeder  Einzelsitzung, 

5.  die  Entfernung  des  Patienten  von  der  Röhre. 
Daraus  folgt,  daß,  je  mehr  Strom  ich  anwende,  ich  eine 

desto  größere  Wirkung  erziele  —  je  größer  die  Zahl  der 
Unterbrechungen,  desto  kontinuierlicher  die  Wirkung,  je 
weicher  die  Röhre,  desto  wirksamere  R-Strahlen  ich  be- 
komme, eine  Thatsache,  die  man  immer  mit  dem  Schirm 
kontrollieren  kann  und  soll. 

Damit  habe  ich  die  strittige  Frage  über  die  Wirksam- 
keit der  R-Strahlen  berührt,  und  gehe  ich  chronologisch  vor, 
so  waren  es  zuerst  die  Physiker,  welche  nach  kurzer  Zeit 
eine  Differenzierung  der  Strahlen  annahmen  und  sagten: 
es  giebt  nicht  nur  X-Strahlen,  sondern  dreierlei  Arten  von 
Strahlen:  Xj-Strahlen,  Xg-Strahlen,  Xj-Strahlen. 

Da  wir  damals  ziemlich  intensiv  arbeiteten,  unser  Instru- 
mentarium aber  noch  nicht  auf  der  vollen  Höhe  stand  und 
wir  mehr  oder  weniger  ohne  genaue  Ergründung  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  uns  aufs  Beobachten  und  Experi- 
mentieren verlegten,  so  sahen  wir,  daß  wir  mit  Röhren, 
welche  wenig  R-Strahlen  ausstrahlten,  also  wenig  zum 
Durchleuchten  und  Photographieren  geeignet  waren,  die 
Resultate,    die   wir  in  Wort  und  Schrift  den  Fachgenossen 
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mitteilten,  erzielten.  Und  ich  erinnere  mich,  daß,  als  ich 
1897  in  Hamburg  Schönberg  gegenüber  die  Bemerkung 
machte,  „es  ist  merkwürdig,  wir  erzielen  Resultate  mit 
Röhren,  die  scheinbar  gar  keine  R-Strahlen  aussenden",  er 
mir  diese  meine  Beobachtung  bestätigte  und  sagte :  „Dieselbe 
Erfahrung  haben  wir  auch  gemacht."  Vielleicht  ist  es 
darauf  zurückzuführen,  daß  wir  unbewußt  darum  keine  üblen 
Nebenwirkungen  erzielten,  weil  wir  nur  mit  der  Röhren- 
gattung arbeiteten,  die  keine  exquisiten  R-Strahlen  aus- 
sandte. 

Wir  haben  diese  Resultate  von  Jahr  zu  Jahr  mit  stei- 
gendem Erfolg  beobachtet,  wir  haben  die  Fälle  in  der  K.  K. 
Gesellschaft  der  Ärzte  und  Dermatologischen  Gesellschaft 
in  Wien  vorgestellt  und  die  beiden  Gesellschaften  konnten 
unsere  Erfolge  kontrollieren  und  konstatieren.  Wir  warnten 
schon  damals  und  hoben  immer  wieder  in  unseren  Arbeiten 
hervor,  weil  wir  hörten  und  lasen  und  uns  auch  überzeugen 
konnten,  daß  Kollegen  sehr  intensive  Entzündungserschei- 
nungen (Nekrose,  Gangrän),  bei  der  R-Behandlung  erzielt 
hatten  und  sahen  uns  veranlaßt,  unsere  warnende  Stimme 
noch  lauter  zu  erheben,  daß  es  nicht  allein  genüge,  ein  In- 
strumentarium zu  besitzen,  das  zum  Durchleuchten  und 
Photographieren  geeignet  ist,  sondern  daß  man  sich  auf 
Grund  seiner  eigenen  und  fremder  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen ein  Verfahren  und  Verhalten  aneigne,  das  dem 
neuen  Agens,  so  weit  es  wissenschaftlich  ergründet,  sich  in 
seinen  Wirkungen  anpasse. 

Da  wir  meist  mit  harten  Röhren,  welche  relativ  wenig 
penetrierende  Strahlen  aussandten,  zu  unseren  Resultaten 
kamen,  glaubten  wir,  daß  es  sich  hauptsächlich  um  eine 
Elektrizitäts-  nicht  um  eine  Lichtwirkung  handle. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  behaupten,  daß  aller- 
dings die  Erscheinungen,  die  wir  und  mit  uns  andere 
Forscher  gesehen  haben,  zu  der  Vermutung  Anlaß  geben 
konnten,  daß  in  der  That  die  Wirkung  der  R-Strahlen  eine 
modifizierte  Wirkung  allgemeiner  elektrischer  Energie  sei. 
Die  Arbeiten  hierüber  wurden  von  anderen  Forschern  fort- 
gesetzt.    Einige  hatten  günstige,    andere   ungünstige  Resul- 
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täte  erzielt.  Letztere  sind  wohl  darauf  zurückzuführen  und 
darin  stimme  ich  mit  den  andren  Forschern  überein,  daß 
die  meisten  Herren  und  vielleicht  auch  einzelne  Eüliniken, 
sich  das  möglichst  beste  und  wirksamste  Instrumentarium 
anschafften,  starke  Ströme  sehr  penetrierendes  Licht  aus- 
sendende Röhren,  die  physiologisch  sehr  wirksam  waren, 
anwandten  und  deshalb  im  Anfang  sehr  starke  Wirkungen 
und  unangenehme  Folgeerscheinungen  hatten.  So  erkläre 
ich  mir  die  von  Vielen  als  abschreckend  hingestellten 
Effekte  der  R-Behandlung. 

Da  wir  aber  diese  Nachteile  nicht  hatten,  arbeiteten 
wir  weiter  mit  unseren  harten  Röhren  und  erzielten  so,  wenn 
auch  langsam,  unsere  Heilerfolge,  von  denen  ich  Ihnen  gestern 
einige  Stichproben  zeigen  konnte.  .  Mittlerweile  kamen 
andere  Kollegen,  und  da  muß  ichSträter  und  Kienböck 
nennen,  die  in  verdienstvoller  Weise  das  Verfahren  an- 
wandten. Kienböck  kam  zu  dem  Resultate,  daß  er  viel 
schneller  ans  Ziel  käme  als  wir.  Wir  haben  die  Sache 
nachgeprüft  und  müssen  Kienböck  teilweise  zugeben,  daß 
seine  Beobachtungen  richtig  sind  —  wir  hatten  sie  im  An- 
fang auch  gemacht,  aber  trotzdem  davor  gewarnt  und  weiter 
mit  harten  Röhren  gearbeitet  —  Beobachtungen,  die  dahin 
gingen,  daß  man  in  der  Lage  ist,  unter  Umständen  schnellere 
Resultate  zu  erzielen. 

Bei  dieser  Überprüfung  aber  stellten  sich  auch  schwere 
Nachteile  heraus.  Leider  trat  gleich  beim  ersten  Fall  ge- 
legentlich eines  Epilationsversuches  eine  tiefgehende  Ent- 
zündung auf  und  ich  halte  es  für  den  Vorteil  der  von  uns 
empfohlenen  Methode,  möglichst  alle  Nachteile  zu  ver- 
meiden, selbst  auf  Kosten  des  Zeitaufwandes  und  anderer 
ünbequemHchkeiten. 

Da  es  aber  Hautaffektionen  giebt,  bei  denen  es  viel- 
leicht darauf  ankommt,  stärkere  Wirkungen  zu  erzielen,  so 
muß  das  Instrumentarium  eben  danach  beschaffen  sein,  d.  h. 
wir  müssen  Röhren  haben,  deren  Wirksamkeit  wir  abstufen 
können  und  deshalb  dürfen  wir  zu  therapeutischen  Zwecken 
einzig  und  allein  nur  regulierbare  Röhren  verwenden.  Die 
anderen  Röhren,    die   in  relativ  kurzer  Zeit  ihren  Vakuum- 
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zustand  verändern,  die  sich  aber  nicht  regenerieren  lassen, 

sind  zu  therapeutischen  Zwecken  nicht  zu  gebrauchen,    um 

so  weniger,   da  es  ja  darauf  ankommt,  mehr  oder  weniger 

penetrierende  Strahlen  zur  Anwendung  bringen  zu  können. 

Wir  verwenden  die  R-Strahlen  in  erster  Linie  zur  Epi- 
lation und  den  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Derma- 
tosen, wo  die  Epilation  gewissermaßen  als  Vorkur  notwendig 
ist,  also  bei  Favus  und  Sycosis  und  verschiedenen  myko- 
tischen Erkrankungen,  wobei  die  Wirkung  in  gewisser  Weise 
eine  baktericide  sein  könnte.  Ob  diese  den  R-Strahlen  als 
solchen  oder  ob  sie  der  hochgespannten  Elektrizität  zufällt, 
darauf  will  ich  mich  heute  nicht  einlassen. 

Der  zweite  Typus  von  Aflfektionen,  bei  denen  die 
R-Strahlen  wirksam  sind,  sind  Lupus  vulgaris  und  erythe- 
matodes, Cancroide,  Angiome,  chronische  Ekzeme,  Psori- 
asis etc. 

Bezüglich  des  Vergleiches  dieser  Methode  in  Hinsicht 
auf  ihre  Wirksamkeit  und  ihren  Wert  gegenüber  der  von 
dem  genialen  Finsen  angegebenen  Lichttherapie,  will  ich 
nur  wenige  Worte  sagen. 

Die  Finsensche  Entdeckung  hat  gewiß  unser  aller  Be- 
wunderung erregt;  sie  ist  physiologisch  hochinteressant, 
therapeutisch  äußerst  wirksam.  Aber  bei  der  Schwierigkeit 
der  Anwendung  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Kostenfrage,  die 
ja  eigentlich  erst  in  zweiter  Linie  kommt,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  die  Schulung  des  Personals,  der  ungeheuer  lang- 
samen Wirkung,  da  nur  einzelne  kleine  Stellen  jeweilig  be- 
handelt werden  können  und  schließlich  der  Thatsache,  daß 
wir,  wie  ich  es  Ihnen  an  meinen  Fällen  auch  demonstrieren 
konnte,  mit  R-Strahlen  mit  geringeren  Kosten  dasselbe 
erreichen,  ferner  mit  weniger  und  weniger  geschultem  Per- 
sonal, in  kürzerer  Zeit  und  daß  wir  schließlich  bei  Anwen- 
dung der  R-Strahlen  das  Indikationsgebiet  bedeutend  er- 
weitert haben.  Im  Gegensatz  zu  der  Fi nsenschen  Methode, 
die  sich  vorläufig  nur  bei  Lupus  bewährt  hat,  glaube  ich 
mit  Berechtigung  sagen  zu  können,  daß  beim  Abwägen  der 
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beiden  neuen  Methoden  in  Bezug  auf  ihre  event.  Bereiche* 
rung  unseres  Heilschatzes  die  Wagschale  zu  Gunsten  der 
Röntgentherapie  sich  neigen  wird. 


69.  HerrV.Lion  (Mannheim):  Zur  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten mit  Röntgenstrahlen.  (Aus  der  königl.  der- 
matolog.  Universitätsklinik  zu  Breslau.)  (Vergl.  Verhandl. 
I.  Teil,  pag.  50.) 

Meine  Herren!  Nach  den  erschöpfenden,  dankenswerten 
Ausführungen  des  Herrn  Referenten  und  im  Hinweis  auf  meine 
bereits  vorliegenden  Schlußfolgerungen  (s.  Verhandl.  I,  pag.  50) 
bedarf  es  nur  einiger  kurzen  Bemerkungen  über  die  Er- 
fahrungen, die  wir  an  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik 
in  den  letzten  Jahren  bei  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten mit  Röntgenstrahlen  zu  machen  Gelegenheit  hatten. 

Das  diesbezügliche  Material  umfaßt  ca.  70  Fälle.  Auch 
bei  uns  gelangten  die  Röntgenstrahlen  wesentlich  nach  zwei 
Richtungen  therapeutisch  zur  Anwendung,  einmal  bei  den 
Erkrankungen  des  behaarten  Kopfes  und  der  Bartgegend, 
das  andere  Mal  beim  Lupus. 

Während  bezüglich  des  ersten  Gebiets  unsere  Erfahrungen 
mit  denen  des  Herrn  Referenten  übereinstimmen,  sind  wir 
bei  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  teilweise  zu  andern 
Anschauungen  gelangt. 

Zweifellos  besitzen  wir  in  den  Röntgenstrahlen  ein  vor- 
zügliches Epilationsmittel  und  erzielen  damit  bei  den  Krank- 
heiten der  behaarten  Haut,  speziell  also  bei  Favus,  Tricho- 
phytie und  Folliculitis  barbae  sehr  erfreuliche  Resultate. 
Meist  erwies  sich  allerdings  nach  der  vollständigen  Epilierung 
eine  weitere  (Salben-  etc.)  Behandlung  notwendig,  —  des- 
halb, weil  bei  der  Epilation  fast  stets  Teile  der  inneren 
Wurzelscheide  mit  den  an  ihr  haftenden  Krankheitserregern 
zurückbleiben  — ,  aber  in  mehreren  Fällen  sowohl  von  Sy- 
kosis  als  auch  von  Favus,  deren  wir  ja  gerade  an  der 
Breslauer  Klinik  immer  eine  größere  Zahl  in  Beobachtung 
hatten,  konnten  wir  nur  durch  die  Bestrahlung  mit  Röntgen- 
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strahlen  —  ohne  jede  weitere  Behandlung  —  eine  dauernde 
Heilung  erzielen. 

Dabei  ist  meist  eine  milde  Anwendung  der  Röntgen- 
srtahlen  angezeigt,  so  daß  es  im  Laufe  der  iBehandlung  höch- 
stens zu  ganz  schwachen  Reaktionen  von  seiten  der  Haut 
kommt.  Eine  besondere  Vorsicht  ist  hier  insofern  am  Platze» 
als  gerade  bei  der  Behandlung  von  Sykosisfällen  es  sich 
einige  Male  ereignete,  daß  —  wie  ich  bereits  gestern  in  der 
Diskussion  zu  bemerken  Gelegenheit  hatte  —  an  der  Wangen- 
schleimhaut eine  stärkere  Reaktion  sich  einstellte,  ehe  die 
äußere  Haut  irgend  welche  Rötung  zeigte. 

Bei  den  tiefgreifenden  Trichophytie-Formen  allerdings 
gelangten  wir  erst  bei  intensiver  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen und  Erzeugung  stärkerer  Reaktionen^  auf  die  ich 
bei  der  Lupusbehandlung  noch  zu  sprechen  komme,  zum 
gewünschten  Ziele. 

Nicht  so  gunstig  sind  unsere  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung des  Lupus  vulgaris,  die  wir  bei  35  Fällen  von 
Lupus  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  —  und  zwar  meist 
Fällen  schwerster  Art  —  sammelten.  In  der  That  lassen 
sich  bei  langdauernder  Behandlung,  die  keine  stärkere  Re- 
aktion hervorruft,  Besserungen  und  wohl  auch  scheinbare 
Heilungen  erzielen.  Aber  fast  stets  zeigte  uns  die  zur 
Eontrolle  gemachte  diagnostische  Tuberkulinreaktion,  die  in 
der  Breslauer  Klinik  in  keinem  Falle  von  Lupus  vulgaris 
zur  sicheren  Feststellung  der  definitiven  Heilung  unterlassen 
wird,  durch  ihren  positiven  Ausfall,  daß  eine  wirkliche 
„Heilung"  nicht  erreicht  war. 

Weit  bessere  Endresultate  erhielten  wir  besonders  bei 
den  auf  Haut  und  Schleimhaut  gleichzeitig  lokalisierten 
Formen,  wenn  wir  die  Bestrahlung  des  erkrankten  Teiles 
so  lange  (und  ev.  bei  kürzerer  Distanz  zwischen  Röntgen- 
röhre und  Lupusherd)  fortsetzten,  bis  eine  stärkere  Reaktion 
eintrat.  Es  bildet  sich  dann  ein  oberflächlicher  Substanz- 
verlust von  livid-bläulich-rötlichem  Aussehen,  mit  einem 
eigentümlich  diphtheroiden  speckig-fibrinähnlichem,  schwer 
abwischbarem  Belag,  der  keine  Fibrinreaktion  giebt.  Dieser 
für   die  Wirkung   der  Röntgenstrahlen   typische   „Röntgen- 
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Schorf*  bezw.  diese  eigenartigen,  außerordentlich  torpide 
Ulcerationen  heilen  ungemein  langsam  —  am  besten  noch 
bei  Unterstützung  des  Regenerationsprozesses  durch  viel- 
fachen Wechsel  der  Medikamente  und  der  Art  der  Verbände 
—  aber  dann  mit  einer  glatten,  blaßrosaroten,  etwas  weißlich 
glänzenden  wenig  sichtbaren  Narbe;  so  daß  auch  das  kosme- 
tische Resultat  ein  recht  gutes  wird,  was  besonders  für  die 
ausgedehnten  Fälle  von  Gesichtslupus,  wie  wir  sie  vielfach 
in  Behandlung  hatten,  von  Bedeutung  ist  Auf  diese  Art 
behandelte  Fälle  gaben  bei  der  Entlassung  keine  positive 
Tuberkulinreaktion  mehr  und  blieben  recidivfrei. 

Auch  beim  Lupus  erythematodes  konnten  wir  Heilung 
und  längere  Recidivfreiheit  nur  durch  vorherige  Erzeugung 
eines  Röntgenschorfs  erzielen. 

Auf  einen  interessanten  Punkt  möchte  ich  noch  kurz 
hinweisen.  Es  hat  sich  nämlich  bei  einigen  Fällen  aus  der 
Privatpraxis  des  Herrn  Geheimrat  Neisser,  die  wir  besonders 
vorsichtig  bestrahlten  und  bei  denen  es  auch  bei  lang- 
dauernder  Bestrahlung  zu  einer  sichtbaren  Reaktion  nicht 
kam,  gezeigt,  daß  auf  den  betreffenden  Stellen  durch  andere 
Ursachen,  z.  B.  Cosmesche  Paste,  entstehende  Ulcerationen 
den  Charakter  des  typischen  Röntgenulcus  zeigten  —  ein 
Beweis,  daß  die  Röntgenstrahlen  tiefgehendere  Gewebsalte- 
rationen schon  hervorgerufen  haben,  selbst  wenn  eine  sicht- 
bare Reaktion  noch  nicht  in  stärkerem  Maße  aufgetreten  ist. 
Diese  Gewebsveränderungen  gelang  es  auch  mikroskopisch 
nachzuweisen,  wie  Ihnen  die  gestrige  Demonstration  und 
die  aufgestellten  Präparate  zeigen.  Die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen (d.  h.  der  von  der  Röntgenröhre  ausgehenden  wirk- 
samen Strahlen)  äußert  sich  in  einer  vakuolisierenden  Dege- 
neration, besonders  der  Intima  und  Muskularis  der  Gefäße 
(aber  auch  der  Retezellen),  die  sich  oft  weit  in  die  Tiefe 
erstreckt;  Befunde,  welche  sich  also  zum  großen  Teil  mit 
den  Präparaten  Gaßmanns  decken. 

Unsere  Erfahrungen  zeigen  uns  also  die  Röntgenstrahlen 
als  ein  wertvolles  therapeutisches  Mittel,  dessen  Anwendung 
aber  im  Hinblick  auf  die  möglichen  und  verhältnismäßig 
leicht  eintretenden  schädlichen  Nebenwirkungen  eine  äußerst 
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vorsichtige  und  durchaus  individualisierende  sein  muß.  Pein- 
lichste Auswahl  der  geeigneten  Fälle,  insbesondere  also  solche, 
bei  denen  andere,  weniger  gefahrvolle  Methoden  nicht  zum 
Ziele  geführt  haben  oder  führen,  Berücksichtigung  der  kumu- 
lativen Wirkung  der  Röntgenstrahlen,  der  verschieden  aus- 
geprägten Empfindlichkeit  der  einzelnen  Individuen  und  vor 
allem  absolute  Beherrschung  der  Technik  sind  notwendig, 
um  ungewollte  Wirkungen  zu  vermeiden  und  den  Röntgen- 
strahlen eine  erfolgreiche  therapeutische  Verwendung  und 
den  ihnen  gebührenden  Platz  in  der  Dermatotherapie  zu 
sichern. 

70.  Herr  Scholtz  (Breslau):  Demonstration  von 
Röntgenröhren  verschiedener  Konstrtiktion  und  mit 
verschieden  hohem  Vakuum. 

Meine  Herren!  Die  Röntgenstrahlen  sind  für  uns  ein 
Medikament  und  zwar  ein  Medikament,  welches  eine  außer- 
ordentlich lange  Nachwirkung  besitzt  und  dadurch  bei 
täglich  wiederholter  Anwendung  natürlich  in  hohem  Grade 
kumulativ  wirkt. 

Ist  schon  bei  einem  derartigen  Mittel  die  richtige 
Dosierung  recht  schwierig,  so  ist  das  bei  den  Röntgen- 
strahlen umsomehr  der  Fall,  da  uns  dieselben  von  unseren 
Apparaten  nicht  in  konstanter  und  gleichartiger  Weise  ge- 
liefert werden.  Vor  allem  ist  in  dieser  Beziehung  der  Zu- 
stand der  Röhren  zu  berücksichtigen.  Ja  nach  der 
Höhe  des  Vakuums  ist  nicht  nur  die  Menge,  sondern 
auch  die  Art  der  von  der  Röhre  ausgehenden  Strahlen 
verschieden. 

Ist  das  Vakuum  der  Röhre  sehr  niedrig,  so  werden 
nur  wenig  Kathodenstrahlen  in  Röntgenstrahlen  umgewandelt; 
es  gehen  von  einer  solchen  Röhre  nur  eine  geringe 
Menge  Röntgenstrahlen  aus,  und  dieselben  haben  ein 
geringes  Penetrationsvermögen.  Durch  eine  solche 
Röhre  wird  auf  dem  Fluorescenzschirm  z.  B.  von  einer  Hand 
ein  schwarzer  Schatten  entworfen,  in  welchem  Knochen  und 
Weichteile  fast  gleich  dunkel  erscheinen  und  nur  wenig 
differenziert  sind.    (Demostration.) 
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Eine  solche  Röhre  bezeichnet  man  als  weich  oder  sehr 
weich,  die  von  ihr  ausgehenden  — wenig  penetrationsfahigen— 
Strahlen  nennt  man  gewöhnlich  X^- Strahlen. 

Nimmt  man  eine  Röhre  von  höherem  Vakuum,  so 
entstehen  nun  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  reichlich 
Röntgenstrahlen  und  dieselben  haben  ein  gutes,  mittleres 
Penetrationsvermögen. 

Wie  Sie  sehen,  giebt  eine  Hand  auf  dem  Fluorescenz- 
schirm  jetzt  ein  schönes,  kontrastreiches  Bild.  Die  Knochen 
sind  schwarz  und  gut  differenziert,  die  Weichteile  hell,  aber 
noch  deutlich  gezeichnet  Man  bezeichnet  eine  solche  Röhre, 
welche  zur  Röntgenphotographie  und  —  um  es  gleich  voraus- 
zuschicken —  auch  zur  Röntgentherapie  am  geeignetsten  ist, 
als  mittelweich,  und  die  von  ihr  ausgehenden  Strahlen 
als  Xg -Strahlen. 

Wird  das  Vakuum  in  der  Röhre  noch  höher,  so  geht 
jetzt  ein  Teil  der  Elektrizität  statt  durch  die  luftleere  Röhre 
in  Form  von  Funken  und  büschelförmigen  Entladungen  außen 
um  die  Röhre  herum. 

Von  einer  solchen  Röhre  gehen  viel  rein  elektrische 
Entladungen  und  sogenannte  elektrische  Wellen,  dagegen 
nur  wenig  Röntgenstrahlen  aus,  und  letztere  haben  ein 
sehr  starkes  Penetrationsvermögen.  Sie  durchdringen 
Knochen  und  Weichteile  in  annähernd  gleicher  Weise  und 
entwerfen  auf  dem  Fluorescenzschirm  z.  B.  von  einer  Hand 
ein  graues,  flaues  Bild,  in  welchem  Knochen  und  Weichteile 
nur  wenig  differenziert  sind.    (Demonstration.) 

Eine  solche  Röhre  bezeichnet  man  als  hart  und  die 
von  ihr  ausgehenden  —  stark  penetrierenden  —  Strahlen 
als  X5- Strahlen. 

Sie  sehen  also,  die  Menge  und  auch  die  Art  der 
Röntgenstrahlen  ist  in  hohem  Maße  von  dem  Vakuum  der 
Röhren  abhängig. 

Die  Röhren  haben  nun  aber  die  unangenehme  Eigen- 
schaft, daß  sich  ihr  Vakuum  durch  den  Gebrauch 
allmählich  verändert  Vor  allem  werden  die  Röhren 
durch  den  Gebrauch  nach  und  nach  immer  härter,  d.  h.  ihr 
Vakuum  wird  höher;    und   andererseits  werden   die  Röhr^ 
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bei  stärkerer  Belastung  auch  während  eines  jedes- 
maligen Betriebes  durch  die  eintretende  Erwärmung 
vorübergehend  etwas  weicher. 

Durch  verschiedene  Einrichtung  hat  man  diese  Inkon- 
stanz der  Röhren  zu  beseitigen  gesucht.  Nur  kurz  will  ich 
auf  jene  Konstruktionen,  speziell  Spüleinrichtungen 
der  Antikathode  (Demonstration)  hinweisen,  welche  den 
Zweck  haben,  eine  zu  starke  Erwärmung  der  Antikathode 
zu  vermeiden,  da  erfahrungsgemäß  die  Röhre  um  so  rascher 
vhart*'  wird,  je  leichter  es  zu  stärkerem  Glühen  der  Anti- 
kathode kommt. 

Diese  Vorrichtungen  allein  genügen  gewöhnlich  nicht, 
um  die  Röhre  genügend  lange  Zeit  weich  und  konstant  zu 
erhalten.  Besser  erfüllen  diesen  Zweck  die  sogenannten 
Regenerier-  oder  Reguliereinrichtungen,  welche  im 
wesentlichen  darauf  beruhen,  daß  bei  zu  harten  Röhren  das 
Vakuum  durch  Gaszuführung  wieder  niedriger  gemacht  wird. 
Man  erreicht  dies  einmal  dadurch,  daß  in  die  Lampen  seit- 
lich ein  kleines  Platinröhrchen  eingeschmolzen  wird,  durch 
welches  beim  Erhitzen  mit  einem  Streichholz  etwas  Gas  in 
die  Röhre  eindringt,  da  Platin  die  Eigenschaft  hat,  im  er- 
wärmten Zustande  Wasserstoff  durchtreten  zu  lassen. 
(Demonstration  einer  solchen  Lampe  aus  der  Fabrik  von 
Dr.  Levy.) 

Oder  es  wird,  wie  bei  der  Müller  sehen  Lampe,  ein 
kleiner  Nebentubus  an  die  Röhre  angebracht,  durch  welchen 
der  Strom  geleitet  werden  kann.  Geschieht  dies,  so  entwickelt 
sich  in  dem  Nebentubus  Gas,  welches  durch  eine  Verbindungs- 
röhre in  die  Lampe  einströmt  und  das  Vakuum  wieder  auf 
die  richtige  Höhe  bringt.  Ein  Vorteil  dieser  letzten  Kon- 
struktion vor  der  ersterwähnten  Einrichtung  besteht  darin, 
daß  man  durch  eine  einfache  Einstellung  auf  jeden  ge- 
wünschten Härtegrad  regulieren,  ja  diese  Regulation  auch 
automatisch  durch  die  Lampe  erfolgen  lassen  kann. 
(Demonstration.)  Für  therapeutische  Zwecke  sind  diese 
regulierbaren  Lampen  entschieden  zu  empfehlen. 

Ich  wies  bereits  darauf  hin,  daß  auch  für  therapeutische 
Zwecke   die   mittelweichen  Röhren   als   die  besten  und 
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wirksamsten  zu  gelten  haben,  denn  das  wirksame 
Agens  bilden  zweifellos  die  Röntgenstrahlen  selbst  und 
nicht,  wie  Schiff  und  Freund  bisher  annahmen,  die  be- 
sonders von  harten  Röhren  ausgehenden  elektrischen 
Entladungen  und  Wellen.  Durch  eine  große  Anzahl  von 
Experimenten,  welche  zum  Teil  in  ähnlicher  Weise  und  zu 
gleicher  Zeit  wie  die  Versuche  von  Kienböck  angestellt 
wurden,  konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  daß  eine 
Röhre  um  so  wirksamer  auf  die  Haut  ist,  je  mehr 
Röntgenstrahlen  von  ihr  ausgehen,  und  daß  die 
bekannten  Erscheinungen  auf  der  Haut,  speziell  Haarausfall 
und  Dermatitis,  überall  da,  aber  auch  nur  da  auftreten, 
wo  Röntgenstrahlen  in  genügender  Menge  hingelangen. 

Stoffe,  welche  die  Röntgenstrahlen  zurückhalten  (Blei- 
folie, Glas),  schützen  auch  die  Haut  vor  den  „Röntgen- 
wirkungen",  Stoffe,  welche  die  Röntgenstrahlen  ganz  oder 
teilweise  passieren  lassen  (schwarzes  Papier,  dünne  Aluminium- 
platten  etc.),  lassen  auch  die  auf  die  Haut  wirksamen  Strahlen 
in  entsprechender  Menge  durchgehen. 


71.  Herr  Robert  Kienböck  (Sanatorium  Fürth,  Wien): 
Beiträge  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  und 
Hypertrichosis  mit  Röntgenlicht  (Radiotherapie)  tmd 
die  Technik  derselben. 

I. 

Über  Behandlung  von  Hautaflfektionen  mittelst  der 
neuen  Behandlungsmethode  ist  bereits  von  zahlreichen 
Dermatologen  berichtet  worden.  Hier  soll  nur  das  Resultat 
meiner  eigenen  Erfahrungen  mitgeteilt  werden. 

Die  Erfolge  bei  Lupus  sind  im  ganzen  sehr  erfreuliche, 
denn  wir  sind  im  stände,  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
lupöse  Infiltrationen  zum  Schrumpfen  zu  bringen  und 
an  weiterem  Umsichgreifen  zu  verhindern,  sei  es, 
daß  man  durch  die  wiederholten  Bestrahlungen  nur  gering- 
fügige oder  aber  heftige  Entzündungen  erzeugt.  Der  kos- 
metische Effekt  ist  besonders  hervorzuheben;  zu  vollständiger 
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Heilung  der  lupösen  Erkrankung  dürften  aber  stets  lange 
Zeiträume  mit  wiederholten  Bestrahlungsserien  erforderlich 
sein.  Zudem  dürfte  die  Kombination  mit  anderen  Methoden 
der  Behandlung^  die  in  der  Dermatologie  gebräuchlich  sind, 
insbesondere  Ätzung,  anzuraten  sein.  Es  muß  besonders 
hervorgehoben  werden,  daß  man,  unter  Vermeidung  von 
Überexposition,  mit  der  Radiotherapie  bei  Lupus  anscheinend 
nicht  schaden  kann;  man  vergleiche  diese  wichtige  Er- 
fahrung mit  dem  Ausgang,  zu  dem  die  Exzislon  mit  dem 
Messer  nicht  selten  führt,  ich  meine  jene  Fäll^,  wo  auf 
letztere  Weise  ein  großer  Defekt  gesetzt  wird  und  die 
Äffektion  dennoch  beträchtlich  weiterwuchert. 

Bei  Lupus  erythematosus  ist  die  Zahl  meiner  Er- 
fahrungen zu  einem  abschließenden  urteile  noch  nicht  hin- 
reichend. 

Auch  bezüglich  syphilitischer  Afifektionen  kann  ich 
mich  noch  nicht  entschieden  aussprechen. 

Bei  Sycosis  erzielen  wir  durch  die  Bestrahlung 
zunächst  mit  dem  Ausfall  der  Haare  ein  vollkommenes 
Schwinden  der  oberflächlichen  Infiltrationen,  meist  nach 
Steigerung  der  Folliculitis;  leider  aber  kehren  häufig  und 
zwar  nach  Ablauf  von  etwa  2  Monaten  mit  den  Haaren  die 
sycotischen  Herde  wieder.  Es  sei  hier  auf  die  bemerkens- 
werte Beobachtung  aufmerksam  gemacht,  daß  —  offenbar 
latent  gewesene  —  kleinste  oder  größere  Abszesse  in  der 
Tiefe  bald  nach  Auftreten  der  Reaktionserscheinungen  aus- 
reifen, beziehungsweise  daß  sich  in  der  Tiefe  befindliche 
Mikroorganismen  zu  dieser  Zeit  lebhaft  vermehren  und  nun 
erst  zur  Eiterung  führen;  nach  Entleerung  des  Eiters,  etwa 
durch  einen  kleinen  Schnitt  erfolgt  schnell  Heilung.  Von 
der  Intensität  der  Bestrahlung  und  der  Art  der  Krankheits- 
erreger dürfte  es  zum  Teile  abhängen,  ob  nach  der  ersten 
Reaktion  Dauerheilung  eintritt  oder  nicht,  ferner  aber  auch 
von  dem  Sitz  der  Erkrankung  (Körperregion  Teil  des  Haar- 
organs). In  manchen  Fällen  ist  der  Erfolg  der  Bestrahlung 
em  glänzender. 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellseh.   VII.  Kongress.  30 
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Ferner  eignet  sich  für  Radiotherapie  Psoriasis,  wo 
schon  sehr  geringe  Belichtungen  eine  Ablösung  der  Schuppen 
und  ein  Abblassen  der  Haut  bewirken,  und  Herpes  ton- 
surans, namentlich  am  behaarten  Kopfe,  wo  andere  Mittel 
oft  fehlschlagen. 

Favus  (capillitii)  ist  jedoch  das  allerdankbarste  Objekt 
der  Radiotherapie.  Gegenüber  dem  unvollkommenen  oder 
fehlenden  Erfolge  und  der  Mißlichkeit  der  gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden  tritt  nach  der  schmerzlosen,  zur  voll- 
ständigen Epilation  des  ganzen  Kopfes  führenden  Röntgen- 
bestrahlung ohne  medikamentöse  Nachbehandlung  anhaltende 
Heilung  des  Favus  ein;  wenn  die  gesunden  Haare  nach- 
gewachsen sind,  ist,  abgesehen  von  den  durch  jene  Er- 
krankung erzeugten  Narben,  bald  ein  vollkommen  normaler 
Zustand  der  Haut  erreicht  und  es  erfolgt  kein 
R  e  c  i  d  i  V. 

Daß  man  auch  bei  Alopecia  areata  mit  der  Röntgen- 
bestrahlung Erfolge  erzielen  könne,  habe  ich  auf  Anregung 
Herrn  Dr.  Nobls  an  einem  mir  von  demselben  übersendeten 
Falle  gezeigt.  Der  Pat.  war  vor  3  Jahren  (im  23.  Lebens- 
jahr) von  der  Krankheit  befallen  worden  und  seit  1 V2  Jahren 
fast  vollkommen  kahl,  indem  nur  weiße  kleine  Inseln  mit 
schwarzen  Haaren  bestanden  und  im  übrigen  farblose 
Lanugohärchen  in  verschiedener  Dichte  vorhanden  waren; 
als  ich  ihn  am  2.  November  1900  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte  in  Wien  vorstellte,  war  nur  die  vordere  Scheitel- 
gegend bestrahlt  worden,  und  hier  waren  nach  Ablauf  von 
2V2  Monaten,  nach  Ausfall  der  Lanugohärchen  und  Auftreten 
geringer  Rötung  schwarze  Haare  nachgewachsen;  an  den 
auf  die  Demonstration  folgenden  Tagen  wurden  auch 
die  übrigen  Partieen  des  Kopfes  exponiert,  und  ich  kann  jetzt 
berichten,  daß  nun  fast  der  ganze  Kopf  mit  dichten  normalen 
schwarzen  Haaren  bedeckt  ist  (Demonstration  von  Photo- 
graphieen  aus  den  verschiedenen  Stadien  der  Rehandlung.) 
Dieser  Erfolg  berechtigt  zur  Erwartung,  daß  auch  andere 
mit  Area  Celsi  behaftete  Fälle  durch  die  neue  Methode  ge- 
heilt werden  können,  wenn  ich  auch  mit  Herrn  Professor 
Neumann  glaube,  daß  sich  viele  Fälle  refraktär  verhalten 
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werden,  insbesondere  gewiß  die  mit  Atrophie  der  Haut  und 
Haarpapillen.*) 

Es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  es  vielleicht  Fälle 
giebt,  wo  unter  allen  Behandlungsmethoden  nur  die  Röntgen- 
bestrahlung zur  Heilung  führt.  Was  speziell^  den  Punkt  betriflft, 
ob  man  bei  Alopecia  areata  durch  schwächereirradiation  wirken 
könne,  ohne  zunächst  die  etwa  vorhandenen  Flaumhaare  zu 
epilieren,  ist  diese  Möglichkeit  zuzugeben,  jedoch  wird  in 
Fällen,  wo  man  nur  mit  intensiver  Röntgenbestrahlung  wirkt, 
ein  zimächst  eintretender  Ausfall  der  Wollhärchen  nicht  zu 
vermeiden  sein.  Auf  die  „Reaktion"  erfolgt  dann  offenbar 
eine  Besserung  im  Ernährungszustande  der  Haarpapillen.  Ich 
möchte  hier  die  Beobachtung  erwähnen,  daß  nach  Bestrah- 
lung der  ganzen  Oberlippe  —  bei  halbseitiger  Sykosis  der- 
selben —  nach  dem  Effluvium  die  Schnurrbarthaare  auf  der 
ganzen  Oberlippe  zuweilen  üppiger  (auch  mit  Farbenände- 
rung) nachwuchsen. 

Ferner  möchte  ich  noch  meine  Erfahrungen  über  Radio- 
therapie der  Hypertrichosis,  namentlich  des  weiblichen 
Gesichts,  mitteilen.  Heute  läßt  sich  schon  der  Erfahrungs- 
satz aussprechen,  daß  eine  einzige  Bestrahlung  oder  eine 
einzige  Serie  von  Bestrahlungen  in  der  Regel  nur  vorüber- 
gehende Kahlheit  erzeugt,  wenn  man  nicht  zu  gleicher  Zeit 
eine  sehr  heftige  nässende  Entzündung  hervorrufen  wollte; 
dies  ist  aber  zu  vermeiden,  da  nicht  nur  Effluvium  capillorum, 
sondern  auch  rasch  bedeutende  Atrophie  der  Cutis  eintreten 
würde.  Es  kommt  in  der  Regel  ein  schöner  Dauererfolg  nur 
zu  stände,  wenn  sich  die  Behandlung  auf  einen  längeren  Zeit- 
raum (viele  Monate  oder  mehrere  Jahre)  erstreckt,  wobei  man 
den  Haarnachwuchs  durch  ab  und  zu  wiederholte  Be- 
strahlungen verhindert  (wie  es  vor  Jahren  von  Schiff  an- 
gegeben wurde)   oder   immer   wieder   beseitigt;   bei  diesem 

1)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Seitdem  wurden  in  Wien  von  mir 
und  von  Kollegen  zahlreiche  Fälle  von  Alopecia  areata  capitis  mit 
ROntgenlicht  behandelt,  in  manchen  wurde  trotz  Erythem  (Reaktion!) 
kein  Nachwuchs  von  Haaren  erzielt  —  schwere  Fälle  mit  atrophischer, 
ganz  kahler  Haut  —  in  anderen  Fällen  aber  schöne  Erfolge.  Vgl.  Ehr- 
mann, Wiener  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  30  und  31,  ferner  Holz- 
knecht, Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  41,  1901. 

30* 
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Verfahren   kann   man   wohl  das  Eintreten  von  bemerkens- 
werter Hautatrophie  am  besten  vermeiden. 

So  dürfte  der  kosmetische  Erfolg  in  der  Mehrzahl  der 
gut  behandelten  Fälle  befriedigend  sein.  Allerdings  kommen 
zuweilen  Pigmentierung  (bei  brünetten  Individuen  ab  und 
zu),  Neigung  der  Haut  zu  zarter  Runzelung  und  persistierende 
spärliche,  pigmentlose,  dünne,  langsamwachsende  Härchen 
als  Ausgang  der  prolongierten  Behandlung  vor;  diese  Übelstände 
kommen  gegenüber  einem  dichten  schwarzen  Bartwuchs  bei 
Frauen  nicht  in  Betracht;  dagegen  möchte  ich  junge  Indi- 
viduen mit  spärlichem,  dunklem  oder  blondem  Bartwuchs« 
insbesondere  ohne  von  der  Ferne  erkennbare  Ent- 
stellung, nicht  der  Radiotherapie  unterzogen  wissen. 

Was  den  Vorgang  beim  Effluvium  betrifft,  wird  gewöhn- 
lich an  Druck  seitens  entzündlichen  Exsudates  auf  die  Haar- 
papille  gedacht.  Doch  möchte  ich  noch  auf  die  wahrschein- 
lichere Möglichkeit  hinweisen:  es  könnte  sich  um  vermehrte 
Proliferation  der  Haar-Matrix-Zellen  handeln  und  auf  diese 
schnelle  Bildung  zahlreicher  Zellen,  denen  zur  Verhornung 
und  davon  abhängender  Fixation  des  Haares  an  die  Papille 
keine  Zeit  gelassen  wird,  dürfte  als  Rückschlag  ein  Stillstand 
im  Wachstum  folgen.  Durch  Wachstumshemmung  würde 
sich  naturgemäß  das  meist  ca.  6  Wochen  betragende  Stadium 
der  Kahlheit  erklären.^) 

Mit  diesen  Bemerkungen  sind  die  Resultate  der  Radio- 
therapie nicht  erschöpfend  gewürdigt,  jedoch  habe  ich  die 
wichtigsten  eigenen  Erfahrungen  und  Erwägungen  mitgeteilt, 
wobei  ich  die  Erfolge  gewiß  nicht  überschätzt  habe.  Durch 
fortgesetzte  Arbeit  auf  dem  neuen  Gebiete  dürfte  man  bald 
bei  manchen  der  einzelnen  Krankheiten  genauere  Indikationen 
zur  Bestrahlung  gewinnen  und  erfahren,  wann  die  neue 
Methode  mit  den  bisher  gebräuchlichen  in  Konkurrenz  treten 
oder  dieselben  verdrängen  könne.  Es  ist  klar,  daß  ein  Agens, 
welches  wie  kein  anderes  in  die  Tiefe  der  Haut  eindringt 
und  dort  auf  die  Lebensvorgänge  einwirkt,  in  gewissen 
pathologischen  Fällen  einzig  dastehende  therapeutische  Er- 
folge erzielen  kann. 

1)  Anra.  bei  der  Korrektur.    Vgl.  meine  Arbeit:    Zur  Pathologie 
ROntgendennatitis.    Wiener  mediz.  Presse  Nr.  19 — 22.  1901. 
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Wenn  ich  auch,  wie  ersichtlich,  bezüglich  der  Ergebnisse 
der  Radiotherapie  mit  Herrn  Dozenten  Schiff  im  allgemeinen 
übereinstimme,  muß  ich  ihm  leider  auf  dem  Gebiete  der 
Technik,  insbesondere  in  prinzipiellen  Punkten,  auf  das 
entschiedenste  entgegentreten!  ^) 

Ich  habe  vor  einem  halben  Jahre  in  einem  Vortrage  in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  den  Standpunkt  zu 
begründen  versucht,  den  ich  in  der  heute  noch  im  allgemeinen 
als  kontrovers  geltenden  Frage  einnehme,  ob  die  Röntgen- 
strahlen oder  die  zuweilen  an  die  Umgebung  abgegebenen 
elektrischen  Entladungen  das  wirksame  Agens  der  in  Betrieb 
befindlichen  Röntgenröhre  seien. 

Wie  sonderbar  mutet  es  mich  an,  die  —  seinerzeit  ein- 
mal von  manchen  Seiten  geäußerte  —  Meinung  auch  nur 
citiert  ausgesprochen  zu  hören,  daß  die  Wirkung  der 
Röntgenröhre  auf  Ozonbildung  oder  gar  auf  glühenden,  von 
den  Elektroden  losgerissenen  Platinteilchen  beruhe!  Sollen 
diese  Metallteilchen  etwa  durch  die  solide  Glaswand  der 
Röhre  hindurchfliegen  können? 

Jeder  der  eingehend  und  mit  nüchternem  Sinne  das 
heute  vorliegende  Beweismaterial  in  der  Frage  betrachtet, 
kommt  unfehlbar  zum  Schlüsse,  daß  die  nahezu  von  einem 
Punkte  der  Röhre  („Focus")  ausstrahlenden  Röntgenstrahlen 
den  wirksamen  Faktor  darstellen,  die  elektrischen  Entladungen, 
die  bei  einem  gewissen  („harten*')  Zustande  von  der  Röhre 
abgehen,  dagegen  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Sträter 
und  ich*)  haben  an  längeren  Versuchs-  und  Beobachtungs- 
reihen die  Überlegenheit  der  genügend  weichen  Röhre  (mit 
reichlichem  Röntgenlicht  von  nicht  zu  großer  Penetrations- 
fähigkeit und  mit  kaum  nennenswerten  elektrischen  Entladun- 
gen an  die  Umgebung)  gegenüber  der  harten  Röhre  (mit 
wenig,  aber  zu  sehr  penetrierendem  Röntgenlicht  und  reich- 
lichen elektrischen  Entladungen)  bezüglich  der  Hautwirkung 

1)  Vgl.  meine  Vorträge  und  Arbeiten  über  dieses  Thema:  Wiener 
Klinische  Wochenschrift  1900,  No.  50,  Wiener  medizin.  Presse  1901,  No.  9, 
pag.  420,  zuletzt  No.  19—22. 

>)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Von  Scholz*  Arbeiten  an  Herrn  Prof. 
Neissers  Klinik  wurde  ich  leider  erst  an  unserem  Kongresse  unterrichtet. 
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deutlich  gezeigt  Unwiderleglich  sind  die  Versuche  Rieder's 
(1898)  an  Bakterienkolonieen  und  meine  Versuche  an  der 
menschlichen  Haut,  wo  der  strikt  geometrische  Beweis  er^ 
bracht  wird,  daß  die  wirksame  Kraft  geradlinig  Ton  einem 
Punkte  der  Röhre,  dem  Ausgangspunkte  der  Röntgenstrahlen, 
ausgeht.  Wie  kann  man  diese  Thatsache  ignorieren  wollen 
oder  die  Thatsache,  daß  zwischen  Haut  und  Röhre  befind- 
liche Medien  nach  Maßgabe  ihres  spezifischen  Gewichts  die 
Wirkung  abschwächen;  wenn  genügend  dicke  Bleilagen  Der- 
matitis verhindern,  beruht  es  eben  auf  ihrer  Undurchlässig- 
keit  für  Röntgenstrahlen;  und  wenn  in  gewissen  Fällen  be- 
obachtet wurde,  daß  Stanniolmasken  die  Haut  vor  Röntgen- 
wirkung  bewahrten,  handelte  es  sich  damals  eben  um  wenig- 
penetrationsfahige  Röntgenstrahlen  (weiche  Röhre),  die  in 
großem  Ausmaß  durch  das  Stanniol  zurückgehalten  wurden. 
Ferner  ist  es  möglich  zu  zeigen,  daß  der  Grad  der  Haut- 
wirkung unter  anderem  etwa  im  umgekehrten  Verhältnis  zum 
Quadrate  der  Entfernung  vom  Focus  steht  Endlich  weist 
schon  die  Thatsache  der  eigentümlichen,  namentlich  in  die 
Tiefe  (zuweilen  selbst  bis  zur  abgekehrten  Körperoberfläche 
—  beim  Vogel  — )  dringenden  Wirkung  auf  die  ursächliche 
Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  hin,  um  von  allen  weiteren 
Argumenten  nicht  zu  reden. 

Bakterienversuche  anzustellen,  ist  für  das  Studium  des 
wirkenden  Prinzips  der  Röntgenröhre  unnötig;  es  lassen 
sich  auch  die  an  Bakterienkulturen  gemachten  Erfahrungen 
nicht  vollkommen  auf  die  klinische  Dermatologie  übertragen; 
denn  Heilung  von  Dermatosen  gelingt  schon  durch  eine  Ex- 
position der  kranken  Haut  mit  Röntgenlicht,  welche  für  Ab- 
tödtung  von  Bakterien  nicht  genügt,  nicht  im  künstlichen 
Nährboden,  geschweige  denn  in  der  Haut.  Wenn  man  aber 
schon  die  bakterienschädlicheWirkung  der  Röntgenbestrahlung 
kennen  lernen  will,  darf  man  doch  nur  gelungene  Experi- 
mente in  Betracht  ziehen,  z.  B.  Rieder's  positive  Ergebnisse 
oder  Holzknecht's  und  meine  bestätigenden  Nach- 
prüfungen, nicht  aber  aus  den  wegen  ungenügender  Technik 
(harte  Röhre,  zu  kurze  Belichtungsdauer)  mißlungenen  Ver- 
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suchen  zahlreicher  Experimentatoren  (zuletzt  auch  Freunds) 
auf  eine  Unwirksamkeit  der  reinen  Röntgenstrahlen  schließen. 

Die  Kenntnis  der  verschiedenen  Wirkung  der  dififerenten 
Evakuationszustände  der  Röntgenröhren  (mit  verschieden 
stark  penetrierendem  Röntgenlicht)  ermöglicht  auch  erst  das 
Verständnis  der  zahlreichen  Mitteilungen  über  erfolglose  Be- 
strahlung oder  umgekehrt  über  unerwartete  Geschwürs- 
bildung. Wenn  also  z.  B.  jemand  mit  über  100  Bestrahlungen 
keine  Epilation  zustande  bringt,  liegt  die  Schuld  nicht  in  der 
ünempfindlichkeit  jenes  Individuums;  and  wenn  Schiff  die  von 
delaCamps  gemachte  Mitteilung,  Lepraknoten  verhielten  sich 
gegen  Bestrahlung  refraktär,  citierte,  hätte  er  der  Vermutung 
Ausdruck  geben  sollen,  daß  jener  Autor  harte  Röhren  verwendet 
habe.  In  der  That  kann  Lion  berichten,  daß  Lepraknoten 
sehr  schnell  auf  Irradiation  reagieren.  Wenn  umgekehrt  an 
der  gesunden  Haut  nach  einer  Bestrahlung  ein  langdauerndes 
Ulcus  auftritt,  liegt  in  der  Regel  absolute  Überexposition 
vor  und  nicht,  wie  man  bisher  gewöhnlich  meinte,  Idiosyn- 
krasie. Ich  betone,  daß  kein  Grund  besteht,  in  der  Praxis 
mit  dem  Vorkommen  von  Idiosynkrasie  zu  rechnen,  womit 
ein  Umstand  wegfällt,  der  viele  Dermatologen  vor  der  An- 
wendung des  angeblich  sehr  gefährlichen  Röntgenverfahrens 
abhielt. 

Dennoch  ist  das  Verfahren  gefahrlich  in  der  Hand  eines 
Therapeuten,  der  die  wichtigsten  Thatsachen  auf  dem  Ge- 
biete nicht  kennt  oder  nicht  berücksichtigt,  nämlich  die 
Latenz  der  Hautwirkung  und  die  Wirksamkeit  der  Röntgen- 
strahlen selbst  und  zwar  je  nach  der  Art  (Penetrations- 
vermögen) derselben.  Nur  unter  Berücksichtigung  dieses 
letzteren,  leider  noch  von  Kollegen,  die  es  besser  wissen 
sollten,  angegriffenen  Erfahrungs-Satzes  ist  richtige  Dosie- 
rung möglich.  Die  Wirkung  hängt  offenbar  zumeist  von  der 
Menge  des  von  der  Haut  absorbierten  Röntgenlichts  ab 
und  von  der  Spanne  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Zahl  von 
„Röntgenlichtschlägen"  appliziert  wird;  bei  dem  Effekt 
eines  Röntgenlichtschlages  wirken  folgende  Faktoren  mit: 
die  Intensität,  die  Qualität  des  verwendeten  Lichtes,  der  Ab- 
stand des  Focus  von  der  Hautfläche,  sowie  Lage  derselben; 
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und  die  Exposiiionszeit  hängt  natürlich  nicht  nur  von  Dauer 
einer  Sitzung  und  der  Zahl  der  Sitzungen  ab,  sondern  auch  von 
der  Unterbrechungsgeschwindigkeit  des  Primärstroms  (Zahl 
der  Röntgenlichtschläge).  Es  ist  sehr  bedauerlich,  wenn 
die  letztgenannte  leicht  erweisliche  Thatsache  von  manchen 
Autoren  (z,  B.  Freund)  geleugnet  wird.  Auf  je  kürzere  Zeit 
ich  ferner  die  Applikation  einer  gewissen  Zahl  von  Röntgen- 
lichtschlägen  zusammendränge  (eine  längere  Sitzung  mit 
raschem  Unterbrechergang),  desto  bedeutender  wirkt  diese 
Zahl  von  Röntgenlichtschlägen. 

So  ist  thatsächlich  eine  Dosierung  von  Seite  eines  Ge- 
übten auf  verhältnismäßig  einfache  Weise  möglich;  die  An- 
gabe, daß  es  vor  allem  auf  das  die  Haut  treffende  und  von 
derselben  absorbierte  Röntgenlicht  ankomme,  ist  klar  und 
leicht  verständlich;  umgekehrt  ist  der  Rat  (wie  er  von 
Schiff  und  Freund  gegeben  wird)  kompliziert,  verwirrend 
und  unnötig,  daß  man  behufs  Dosierung  zurückgreifen  solle 
auf  alle  Faktoren  der  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  (Win- 
dungszahl der  beiden  Induktionsspulen,  Volt  und  Ampere 
des  Primärstroms  etc.);  verkehrt  und  zu  gefährlichen  Kon- 
sequenzen führend  ist  sogar  der  weitere  Rathschlag,  nicht 
(oder  nicht  so  sehr)  das  Röntgenlicht  der  Röhre  zu  berück- 
sichtigen, sondern  die  elektrischen  Entladungen  derselben. 

Die  beiden  Herren  haben  einmal  diesbezüglich  das  Rich- 
tige beobachtet  und  angegeben  (1898)  hernach  das  Gegenteil 
davon,  und  nun  neuerdings,  sozusagen  im  3.  Stadium  ihrer 
Erkenntnis,  erklärt,  die  Sache  sei  noch  nicht  ergründet  (!) 

Für  die  Technik  ist  nach  dem  Gesagten  leicht  zu 
beantworten,  ob  man  bei  der  Behandlung  genügend  weiche 
oder  harte  Röhren  verwenden  solle;  natürlich  ist  das  gute 
Instrument  zu  empfehlen:  die  auf  genügend  weichen  Zustand 
regulierte,  hellleuchtende  Röhre.  —  Offenbar  beweist  der 
Arzt  nur  wenig  Geschick,  der  ein  ungeschliffenes  Messer  in 
der  Chirurgie  vorzieht,  in  der  internen  Medizin  mit  Vorliebe 
verdorbene  Präparate  anwendet  und  in  der  Radiotherapie 
nur  harte,  kaum  leuchtende  Röntgenröhren  gebraucht. 

Endlich  erfordert  die  Frage  eine  Beantwoilung,  wie  man 
in   der   therapeutischen  Technik   der  Thatsache  der  Latenz 
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der  Röntgenwirkung  (und  der  davon  abhängenden  kumulie* 
renden  Wirkung  aufeinanderfolgender  Bestrahlungen)  Rech- 
nung tragen  solle.  Da  es  der  Geübte  in  der  Hand  hat,  eine 
Bestrahlung  von  beliebiger  Wirksamkeit  zu  geben,  wird  «r 
selbstverständlich  eine  Exposition  (z.  B.  mit  kräftig  leuch* 
tender,  mittel  weich  regulierter  Röhre  bei  etwa  15  cm 
Entfernung  des  Focus  durch  z.  B.  15 — 20  Minuten)  oder 
eine  kurze  Serie  von  etwas  kürzeren,  schwächeren  Expo- 
sitionen geben,  welche  den  beabsichtigten  Effekt  bewirken 
(nach  Ablauf  einer  geraumen  Zeit).  Wenn  jemand  dabei 
wegen  mangelnder  Übung  die  richtige  Dosis  nicht  genügend 
scharf  abschätzen  kann,  sei  er  vorsicbtigund  gebe  lieber  weniger; 
jedenfalls  warte  er  nachher  mehrere(gegen vier)  Wochen  den 
Ablauf  der  Inkubationszeit  und  etwa  noch  den  Verlauf  der 
Reaktion  ab,  ohne  neuerdings  zu  bestrahlen,  und  gebe  erst 
nachher  —  wenn  es  zur  Vervollständigung  der  Wirkung 
nötig  ist  —  eine  zweite  Sitzung  oder  Bestrahlungsserie,  um 
keine  zu  heftige  Wirkung  zu  erzeugen.  Diese  Methode  ent- 
spricht der  eigentümlichen  Wirkungsweise  der  Röntgen- 
strahlen am  besten.  Unpraktisch  ist  die  von  Schiff  und 
Freund  anempfohlene  Methode,  zur  Vermeidung  einer 
heftigen  Dermatitis  nur  Bestrahlungen  von  sehr  geringer 
Wirksamkeit  zu  geben  und  dafür  täglich  bis  zum  ersten 
Erscheinen  einer  Wirkung  fortzusetzen;  denn  diese  Methode 
ist  wegen  der  ungemein  zahlreichen  Sitzungen  schleppend 
und  verursacht  dem  Arzte  und  Patienten  einen  unnötig 
großen  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe.  Überexposition  der 
Haut  kann  überhaupt  bloß  durch  Übung  und  Erfahrung  ver- 
mieden werden;  ein  Anfänger  sollte  nur  unter  Kontrolle 
eines  Geübten  arbeiten« 

Noch  ein  Wort  über  die  Wirksamkeit  der  örtlich  ange- 
wendeten elektrischen  Ströme  von  großer  Span- 
nung; meine  im  Vereine  mit  Holzknecht  angestellten 
Nachprüfungen  zeigten,  daß  zwar  mit  Funken-  oder  Büschel- 
entladungen auf  der  Haut  Entzündung  erzeugt  werden  könne, 
was  man  ja  nie  bezweifelt  hatte,  doch  nichts,  was  sich  mit 
der  eigentümlichen,  tiefgreifenden  Röntgenwirkung  vergleichen 
ließe,  insbesondere  keine  Epilation.   Eine  solche  Epilation 
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haben  zwar  Schiff  am  eigenen  Arm  und  Freund  an  einem 
Kaninchen  demonstriert^  doch  ist  dies  eine  ganz  isolierte 
Beobachtung.  Ferner  beruht  die  Wirkung  jener  Entladungen 
offenbar  nicht  auf  „elektrischer  Ladung  der  Haut'*  und  ,,elek- 
trischen  Wellenstößen*',  sondern  auf  mechanischer  Reizui^ 
und  Anwesenheit  ultravioletten  Lichts  (vgl.  Strebet). 

Der  Vorschlag  Freunds,  zur  Behandlung  der  Haut 
dieselbe  zuerst  durch  mehrere  Sitzungen  mit  elektrischen  Ent- 
ladungen (warum  gerade  mit  solchen?)  zu  irritieren  und  dann 
erst  eine  Zahl  von  Röntgenbestrahlungen  bis  zum  (beschleu- 
nigten) Auftreten  der  Wirkung  zu  geben,  erscheint  mir  durch- 
aus unnötig  und  unpraktisch.  Wenn  derselbe  Autor  endlich 
den  Hochspannungsstrom  mit  seinen  Umwandlungsprodukten 
(Kathoden-  und  Röntgenstrahlen,  elektrischen  Wellen)  wieder- 
vereinigen und  die  Verschiedenheit  dieser  Energieformen  und 
ihrer  Wirkungen  übersehen  möchte,  dürfte  ihm  darin  wohl 
kaum  jemand  folgen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  meine  Freunde  darüber 
ausdrücken,  daß  die  in  Herrn  Prof.  Ne issers  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  und  gewonnenen  prinzipiellen  An- 
sichten über  Art  und  Ursache  der  Hautveränderungen  durch 
Röntgenbelichtung,  wie  ich  eben  erst  ersehe,  mit  meinen 
eigenen  in  so  großem  Maße  übereinstimmen. 

Diskussion, 

Herr  Hahn  (Hamburg): 

Meine  Herren!  Unsere  Erfahrungen  über  Röntgenbehandlung  er- 
strecken sich  auch  über  eine  Reibe  von  Jahren;  auch  wir  haben  alles 
das  erlebt,  was  die  Herren  angedeutet  haben. 

Wir  haben  zunächst  mit  harten  Röhren  gearbeitet,  zu  der  Zeit,  als 
Schiff  unser  Institut  besuchte.  Wir  haben  ihm  beistimmen  müssen,  daß 
wir  trotz  der  Verwendung  harter  Röhren  Dermatitis  bekamen.  Wir  haben, 
dadurch  gewitzigt,  sehr  vorsichtig  behandelt,  nur  10  Minuten  und 
höchstens  täglich  einmal  bestrahlt,  und  hatten  die  Freude,  Monate  und 
Jahre  lang  keine  größeren  Schädigungen  zu  erleben.  Es  ist  uns  dann 
aber  wieder  passiert,  daß  wir  Zufälle  erlebten,  die  nicht  nur  uns  und  die 
Patienten  erschreckten,  sondern  den  Patienten  auch  große  Schmerzen 
machten,  recht  ausgedehnte  Dermatitiden  und  Exkoriationen. 

So  erinnere  ich  mich  an  3  Fälle,  die  zufälhg  auf  den  November 
vorigen  Jalires  zusammenfielen,  als  uns  3  Patienten  von  auswärts  zugeschickt 
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wurden  und  auf  baldige  Wiederentlassung  drängten.  Wir  haben  sie  auf 
ihr  Drängen  2 mal  täglich  5  Minuten  bestrahlt,  und  alle  3  bekamen  eine 
starke  Dermatitis  und  Exkoriation.  In  diese  Zeit  fielen  die  Veröffent- 
lichungen von  Sträter  und  Kienböck;  danach  möchte  ich  die  Zufälle 
darauf  zurückführen,  daß  wir  damals  gerade  eine  neue  ganz  weiche  Röhre 
zur  Probe  in  Gebrauch  genommen  und  damit  zuviel  bestrahlt  hatten.  Wir 
haben  dann  nur  neue,  gute  Röhren  genommen,  die  direkt  aus  der  Fabrik 
kamen  und  von  uns  auf  ihre  Weichheit  geprüft  waren.  Wir  haben  dann 
Kienböcks  Versuche  genau  nachgemacht,  die  Patienten  6 mal  in  einer 
Woche  behandelt,  dann  unter  allen  Umständen  ausgesetzt;  und  wir  haben 
es  erlebt,  daß  die  Patienten  nach  8  Tagen,  14  Tagen  und  sogar  noch 
nach  3  Wochen  eine  Dermatitis  und  Exkoriation  bekamen.  Damit 
scheint  uns  bewiesen  zu  sein,  daß  die  weichen  Röhren  die  größte  Wirk- 
samkeit haben.  Diese  Dermatitis  unterschied  sich  nur  wenig  von  den 
Fällen,  die  wir  früher  erlebt  hatten;  die  Exkorationen  heilten  aber  viel 
schneller  ab,  es  genügte  ein  feuchter  Umschlag  mit  Bleiwasser,  Borwasser 
Zinkwasser,  Ichthyolsalbenmull,  um  den  Schorf  in  14  Tagen  zur  Abheilung 
zu  bringen.  Daß  die  weichen  Röhren  die  wirksamsten  sind  und  daß  es 
die  Röntgenstrahlen  sind,  die  besonders  wirken,  glaube  ich  durch  folgendes 
beweisen  zu  können:  Wir  haben  um  die  Röhre  Pappe  gelegt  und  darum 
einen  Bleimantel;  diesen  haben  wir  vom  ausgeschnitten,  so  daß  wir  einen 
Trichter  mit  einem  freien  Kreis  von  5  cm  Durchmesser  hatten.  Diesen 
Kreis  haben  wir  dann  durch  ein  Diaphragma  geschlossen,  das  im  Zentrum 
eine  Öffnung  von  1  —  3  cm  hatte.  Wenn  nun  Strom  durch  die  Röhre 
geht,  ladet  sich  die  Bleiliülle  mit  Elektrizität,  die  von  der  Röhre  ausgeht. 
Diese  haben  wir  durch  eine  Leitung  zur  Erde  abgeleitet  und  somit  erzielt 
daß  elektrische  Entladungen  die  Haut  der  Patienten  nicht  trafen.  W^ir 
haben  dann  den  Patienten  vor  die  öffhung  des  Diaphragma  gesetzt, 
bestrahlt  und  damit  alle  Wirkungen  erzielt,  wie  sonst  mit  unserer 
Behandlung. 

Ich  möchte  dann  eingehen  auf  einige  andre  Schädlichkeiten,  die 
nicht  genügend  berücksichtigt  worden  sind.  Häufig  zeigt  sich  bei  Be- 
strahlungen der  Hände  —  die  Ärzte  haben  darunter  mehr  zu  leiden,  als 
die  Patienten  —  eine  eigentümliche  Erkrankung  der  Nägel,  die  wir  vor 
2  Jahren  in  unserer  Arbeit  beschrieben  haben,  wobei  die  Nägel  nach  dem 
freien  Rande  zu  dünn  und  brüchig  werden.  Sie  zeigen  eine  reichliche 
Längsfurchung  und  schlagen  sich  am  freien  Rande  krallenartig  um.  Beim 
Weiterwachsen  des  Nagels  erscheint  in  querem  Verlaufe  eine  tiefe  Furche, 
die  gleichsam  den  alten  kranken  Nagel  von  dem  nachwachsenden  trennt. 
Gelegentlich  erlebten  wir  auch  bei  Bestrahlung  eines  Gesichtslupus  eine 
äußerst  heftige  Conjunctivitis,  die  sich  ziemlich  rasch  entwickelte  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  der  andern  dermatitischen  Erscheinungen.  In 
manchen  Fällen  quoll  die  Cot^unctiva  so  stark  hervor,  daß  vom  Auge 
nichts  mehr  zu  sehen  war  als  die  Cornea;  sie  ist  sehr  schmerzhaft,  geht 
aber  bald  zurück;  die  Dermatitis  heilt  oft  unter  Zurückbleiben  hochgradiger 
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Teleangiektasieen.  Eine  solche  Hand  erscheint  wie  marmoriert;  einzelne 
gesunde  Partieen,  eine  Anzahl  roter  Flecken  und  in  der  Hauptsache  eine 
Anzahl  feinster  Äderchen  lassen  sich  unterscheiden.  Diese  Ektasieen  sind 
kaum  zu  behandeln,  wir  versuchten  Elektrolyse,  aber  es  wurden  dabei 
eher  mehr  als  weniger;  am  meisten  heilt  die  Zeit  Auch  im  Gesicht 
beobachteten  wir  sie,  besonders  an  exkoiiierten  Stellen.  Heilt  eine 
Röntgen-Dermatitis  oder  Ulceration  ab,  so  bleibt  eine  ganz  wei^e,  pigmenl- 
lose  Narbe;  das  Pigment  hat  sich  nach  dem  Rande  verschoben  und  bildet 
einen  etwa  1  mm  breiten  Saum  von  bräunlicher  Farbe  gleich  der  der 
Sommersprossen.  Vom  Zentram  nach  dem  Rande  bis  zu  der  Stelle,  wo 
der  Bleischutz  gesessen  hat,  sieht  man  eine  Anzahl  ähnlicher  Flecke  in 
der  pigmentlosen  Narbe  eingestreut. 

Ich  möchte  dann  einige  Bemerkungen  anschließen  über  die  Methode, 
sich  gegen  Schädigungen  durch  die  Röntgenstrahlen  zu  schützen.  NatOi^ 
lieh  muß  der  Patient  da,  wo  er  nicht  bestrahlt  werden  soll,  abgedeckt 
werden;  dies  geschieht  meist  mit  Bleiplatten  mit  einem  Ausschnitt,  der 
der  zu  bestrahlenden  Stelle  entspricht.  Wir  haben  in  Hamburg  von 
Anfang  an  mit  Pappmasken  gearbeitet,  oben  mit  Schirm,  unten  mit  Brust- 
latz, die  mit  Staniol  überklebt  sind,  und  haben  niemals  erlebt,  daß  die 
Strahlen  durch  diese  Masken  hindurch  wirken.  Sie  haben  den  Vorteil 
daß  sich  jeder  Patient  für  wenig  Geld  eine  eigene  Maske  halten  kann, 
die  auf  ihn  zugeschnitten  ist.  Wenn  man  eine  solche  Maske  vor  den 
Röntgenschirm  hält,  so  leuchten  die  Strahlen  ungehindert  hindurch,  und 
trotzdem  sind  sie  nicht  im  stände,  unter  der  Maske  irgend  welche  Ver- 
änderungen zu  machen.  Woran  das  liegt,  weiß  ich  nicht;  vielleicht 
werden  die  Strahlen  chemisch  verändert. 

Die  Herren  in  Breslau  sagen:  Ohne  Reaktion  keine  Heilung! 
Abgesehen  davon,  daß  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  ohne  Reaktion  die 
Lupusknötchen  einfach  wegtrocknen  sahen,  soll  man,  meine  ich,  nicht 
unnütz  die  Haut  des  Patienten  einer  nicht  gerade  kurzdauernden 
Schädigung  aussetzen.  Es  genügt  völlig  eine  Reaktion  insoweit,  bis  eine 
starke  Hyperämie  auftritt  Ich  möchte  nicht  raten,  daß  man  die  Dermatitis 
weiter  treibt  bis  zur  Exkoriation.  Femer  möchte  ich  besonders  davor 
warnen,  weiter  zu  behandeln,  wenn  bereits  eine  Dermatitis  aufgetreten 
ist.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kienböck  und  unsem  eigenen  &■ 
fahrungen  läßt  sich  annehmen,  daß,  wenn  5 — 6  Bestrahlungen  nach 
1 — 2—4  Wochen  eine  starke  Dermatitis  hervorrufen,  die  kumuüerenden 
Wirkungen  bei  angenommenen  12  oder  mehr  Bestrahlungen  ungleich 
größere  sein  müssen.  Jedenfalls  sollte  man  unter  allen  Umständen  ab* 
warten,  bis  die  Hyperämie  wieder  verschwunden  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Ulcerationen  haben  wir  auch  gefunden, 
daß  es  darauf  ankommt,  zu  wechseln,  mal  mit  Umschlägen  zu  behandeln, 
mal  mit  Salben,  mal  feucht,  sehr  gut  bewährt  hat  sich  uns  die  Barde- 
lebensche  Brandbinde. 
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Für  bloße  Röntgenbehandlung  möchte  ich  mich  bei  Lupus  nur 
selten  entscheiden;  handelt  es  sich  um  circumskripte  Reste,  so  mag  man 
nach  Finsen  weiter  behandeln  oder  nach  Holländer.  Letzteres  Verfahren 
ist  besonders  geeignet  für  Schleimhäute.  Das  Heißluft -Verfahren  wirkt 
zwar  nicht  immer  in  einer  Sitzung,  wie  Holländer  behauptet,  aber  man 
kann  bei  wiederholter  Behandlung  —  und  die  Patienten  kommen  gern  — 
sehr  gute  Resultate  erzielen. 

Es  ist  wichtig,  Nasenlupus  und  Lupus  des  Mundinneren  und  der 
Lippen  energisch  zu  behandeln,  weil  von  dort  aus  die  Recidive  auftreten. 
Bei  Schleimhautlupus  haben  wir  das  Röntgenverfahren  nicht  angewendet; 
wir  behandeln  dabei  ausschließlich  nach  Holländer,  besonders 
empfehlenswert  ist  es  bei  Lupus  der  Augenschleimhaut  wegen  der  starken 
Conjunctivitis,  die  bei  Röntgenbestrahlung  zu  befürchten  ist. 

Mit  der  Elektrolyse  habe  ich  mich  nicht  befreunden  können,  weil 
die  gesetzten  Schorfe  sehr  langsam  heilten  und  die  Schüppchen  des  zer- 
störten Lupusknötchens  noch  monatelang  erhalten  bleiben. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  nur  noch  auf  die  Steinthalsche 
Röhre  zurückkommen.  Es  ist  ja  gerade  der  Vorteil  des  Röntgenverfahrens, 
daß  man  große  Flächen  behandeln  kann;  für  kleine  Flächen  haben  wir 
genügend  andre  Mittel,  es  würde  mir  dann  Finsen  unter  allen  Umständen 
besser  gefallen.  Es  mag  ja  Fälle  geben,  in  denen  das  Verfahren  anwendbar 
wäre;  vielleicht  im  Mundinnem. 

Auf  die  Behandlung  der  einzelnen  Hautkrankheiten  nach  Röntgen 
will  ich  nicht  weiter  eingehen,  da  die  vorgerückte  Zeit  es  nicht 
erlaubt. 

Herr  Freand  (Wien): 

Meine  Herren!  Ich  habe  nicht  die  Absicht,  auf  die  Erörterung  von 
Details  einzugehen,  ich  will  auch  nicht  über  die  Versuche  berichten,  die 
ich  zur  Feststellung  des  wirksamen  Agens  der  Röntgenstrahlen  unter- 
nommen habe,  die  mir  für  eine  Wirkung  der  Spannungselektrizität  zu 
sprechen  schienen,  weil  ich  von  ihr  ganz  analoge  Wirkungen  auf  Haut 
und  Bakterienkulturen  sah  wie  bei  der  Röntgentherapie:  Haarausfall, 
Dermatitiden  und  Abtötung  von  Bakterienkulturen  in  derselben  oder 
kürzeren  Zeit.  Daß  die  weichen  Röhren  wirksamer  sind  als  die  harten, 
will  ich  nicht  bestreiten;  doch  ist  damit  nicht  gesagt,  daß  die  Röntgen- 
strahlen selbst  eine  Wirkung  haben. 

Ich  habe  im  Wiener  physikalischen  Institut  Versuche  darüber  an- 
gestellt, und  die  dortigen  Physiker  glauben,  daß  die  Röntgenstrahlen  von 
der  Elektrizitätsabgabe  nicht  zu  trennen  seien;  es  sind  das  sehr  schwierige 
Fragen,  welche  auch  die  Physiker  noch  nicht  zu  lösen  vermögen,  und  an 
die  sich  nur  ein  Fachmann  wagen  sollte.  Daß  man  mit  weichen  Röhren 
rascher  und  besser  behandeln  kann,  als  mit  harten,  ist  -sicher  von  mir 
nachgewiesen;  trotzdem  möchte  ich  es  nicht  anraten.  Die  Herren  vor 
mir  empfehlen,  in  wenigen  Sitzungen  intensiv  zu  bestrahlen  und  dann 
einige  Wochen  abzuwarten. 
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Ich  und  Schiff  mQssen  uns  an  Kaposi  halten,  der  sagt:  ,,MaLn 
arbeitet  mit  einem  Mittel,  das  man  nicht  kennt,  man  sieht  nicht,  was 
man  leistet!''  Wir  wollen  also  langsam  und  Ober  längere  Zeit  hin  be- 
strahlen, bis  die  klinischen  Wirkungen  auftreten. 

Bisher  wurde  nur  besprochen,  was  man  am  Apparate  zu  beobachten 
habe,  die  Reaktion  seitens  des  Organismus  wurde  nicht  bertlcksicbtigt 
Ich  möchte  5  Punkte  hervorheben,  durch  deren  Beachtung  wir  seit  vier 
Jahren  keine  Ulceration  mehr  auftreten  sahen  und  bei  deren  Auftreten 
wir  die  Bestrahlung  sofort  sistierten: 

1.  Die  eigen ttlmUche  Turgescenz  der  Haut.  Die  Leute,  die  bestrahlt 
werden  und  sich  deswegen  gut  im  Spiegel  beobachten,  kommen 
und  sagen,  sie  sähen  gut  aus;  das  Gesicht  wird  voller  und  be- 
kommt ein  gesünderes  Aussehen.  Es  ist  das  nichts  Erythematöse^, 
sondern  nach  B  ehrend -Berlin  handelt  es  sich  um  eine  serOse 
Durchtränkung  der  Cutis. 

%  Die  Lockerung  der  Haare.  Sie  ist  zwar  nicht  in  allen  Fällen 
ein  Frühsymptom,  aber  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  erscheinen 
die  Haare  bald  gelockert. 

3.  Pigmentverschiebungen,  nicht  nur  im  Sinne  einer  Hype^ 
pigmentation  der  Haut,  so  daß  die  Leute  von  der  Sonne  ab- 
gebrannt aussehen,  sondern  auch  Depigmentierungen,  besonders 
bei  Brünetten,  die  mit  Freude  ein  Weißerwerden  der  Haot 
konstatieren. 

4.  Das  Hauterythem,  das  sich  bei  normaler  Haut  nicht  von  dem 
gewöhnlichen  Erythem  unterscheidet;  bei  den  Fällen  aber,  in 
denen  vorher  lange  schon  Entzündungserscheinungen  bestanden, 
nimmt  es  eine  auffallende  Änderung  an,  bei  deren  Auftreten  man 
sofort  sistieren  muß. 

5.  Subjektive  Angaben,  die  aber  vorsichtig  zu  beurteilen  sind; 
Spannung,  Brennen,  Jucken,  ohne  daß  objektiv  etwas  fest- 
zustellen ist. 

Bei  Beachten  dieser  Symptome  haben  wir  nie  etwas  Schlimmes 
beobachtet,  auch  nicht  an  unsern  eignen  Händen,  obwohl  wir  gar  nicht 
so  ängstlich  sind,  die  Patienten  zurechtsetzen  und  viertelstundenlang  bei 
ihnen  bleiben. 

Noch  ein  Punkt  wäre  zu  beachten;  die  Frauen,  die  wegen  Hype^ 
trichosis  in  Behandlung  kommen,  sind  meist  hysterisch,  und  man  mOBte, 
wenn  man  ihnen  nachgeben  wollte,  Jahre  lang  bestrahlen,  da  sie  selbst 
nie  genug  haben.  Hat  man  also  die  Oberzeugung,  daß  genügend  bestrahlt 
ist,  so  soll  man  aufhören.  Praktisch  wichtig  ist  ferner,  daß  man  die 
Leute  vor  der  Behandlung  nicht  rasieren  und  zupfen  lassen  soll  Sind 
die  Haare  rasiert,  so  bleiben  sie,  auch  gelöst,  in  der  Haut  stecken  und 
wirken  als  Fremdkörper. 
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Herr  Georg  J.  MUller  (Berlin): 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  ganz  kurz  meine  im  Ver- 
laufe mehrmonatlicher  Arbeit  gewonnenen  Erfahrungen  über  Röntgen- 
therapie mitzuteilen. 

An  die  Spitze  meiner  Ausführungen  möchte  ich  den  Bericht  über 
einen  Versuch  stellen,  welchen  ich  gemacht  habe,  um  die  Frage  zu 
entscheiden,  welche  praktisch  und  theoretisch  von  höchstem  Interesse  ist. 
Sie  haben  soeben  gehört,  daß  Herr  Schiff  mit  „harten"  Röhren,  welche 
wenig  Röntgenstrahlen  produzieren,  arbeitet,  Herr  Kienböck  hält  da- 
gegen „weiche"  Röhren  für  die  Therapie  zweckmäßiger.  Ich  hatte  nun 
einen  Patienten  mit  doppelseitiger  Sycosis  non  parasitaria  zur  Verfügung, 
bei  dem  ich  die  rechte  Seite  mit  weichen  Röhren  in  einem  Abstände 
von  10  cm,  die  linke  Seite  mit  einer  ganz  harten  Röhre  in  demselben 
Abstände  10  Minuten  bestrahlte.  Nach  10  Sitzungen  begann  rechts  der 
Haarausfall,  nach  15  Sitzungen  stellte  sich  eine  recht  heftige  Dermatitis 
ein,  welche  erst  nach  4  Wochen  abgeheilt  war.  links  war  nach  15  Sitzungen 
gar  keine  Veränderung,  und  es  trat  auch  keine  solche  nach  20  weiteren 
Sitzungen  ein.  Sie  sehen  hier  auf  diesen  beiden  das  Endresultat.  Links 
Bartstoppeln  ohne  Effluvium,  zahlreiche  follikuläre  Knoten,  rechts  haar- 
lose, glatte  Haut,  nur  an  2  Stellen  ein  kleines,  in  Involution  begriffenes 
Knötchen.  Ich  habe  demgemäß,  wo  ich  nicht  des  Experiments  halber 
weitere  Kontrollversuche  machte,  stets  mit  weichen  Röhren  gearbeitet  und 
möchte  meine  Resultate  kurz  skizzieren. 

Meine  Erfahrungen  beim  Lupus  vulgaris  sind  nicht  so  ermutigend, 
wie  die  anderer  Autoren.  In  6  Fällen  erhielt  ich  trotz  zum  Teil  heftiger 
Reaktionen  unbefriedigende,  nicht  im  Verhältnis  zur  Gefahr  und  Schmerz- 
hafligkeit  der  Dermatitis  stehende  Endeffekte,  bei  geringen  oder  fehlenden 
Reaktionen  fehlte  auch  jeder  therapeutische  Einfluß.  Günstige  Einwirkung 
konstatierte  ich  allerdings  beim  SchleimhauÜupus ;  sogar  in  einem  sehr 
schweren  Falle  von  Ulcerationen  der  Lippenschleimhaut.  Da  hier  augen- 
scheinlich die  Reaktion  leichter  eintritt,  wird  man  mit  schwächeren 
Dosierungen,  die  ungefährlicher  sind,  auskommen  können  und  somit  die 
Röntgenbehandlung  sich  als  eine  wertvolle  Ergänzung  zur  Finsenbehand- 
lung  darstellen. 

Einen  sehr  beachtenswerten  Erfolg  erzielte  ich  bei  einem  sehr  lange 
bestehenden,  von  verschiedenen  Kollegen  behandelten  Falle  von  Lupus 
erythematodes  des  ganzen  Gesichts:  Nach  12  Sitzungen  ä  15  resp 
10  Minuten  bei  10  cm  Entfernung  trat  eine  sehr  heftige  Reaktion  mit 
stellenweiser  „Schorfbildung"  auf.  Zur  Abheilung  bedurfte  es  eines  Zeit- 
raums von  6  Wochen;  glücklicherweise  waren  die  Ulcerationen  nur  gering 
und  oberflächlich,  daher  auch  keine  erhebliche  entstellende  Narbenbildung 
zu  konstatieren.  Vom  Lupus  selbst  ist  nunmehr  nur  eine  größere  Fläche 
über  der  Nase  und  einzelne  Flecken  an  den  Wangen  zu  sehen. 

Die  eigentliche  Domäne  der  „Röntgentherapie"  scheinen  mir  indessen 
die  Erkrankungen  der  behaarten  Haut  zu  sein.   Ich  habe  persönlich  freilich 
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nur  ein  Urteil  Über  Sycosis  trichophytina  und  Sycosis  non  parasitaria 
(Aenöe  pilaire,  Folliculitis  barbae).  Von  ersterer  heilte  ein  Fall  init  Bildung 
pflaumen-  bis  hühnereigroBer  Infiltrate  Yerhältnismäßig  rasch  und  ohne 
Spur  von  Narbenbildung  ab.  Interessant  war,  daB  mit  dem  Beginn 
des  Haarausfalls  vor  dem  Manifestwerden  der  entzündlichen  Reaktion 
eine  beträchtliche  Schrumpfung  der  Tumoren  begann.  Nach  Einsetzen 
der  Reaktion  entwickelte  sich  eine  sehr  heilige  entzündliche  Schwellang 
weit  über  das  Maß  der  ursprünglichen,  nach  Abklingen  derselben  allmähliche 
Involution. 

Ich  kann  nicht  schüeßen,  ohne  auch  der  Kontraindikationen  gedacht 
zu  haben.  Ich  bestrahlte  nämlich  auch  ein  junges  Mädchen,  bei  welcher 
ich  vor  4  Jahren  einen  Lupus  erythematodes  zum  Verschwinden  gebracht 
hatte,  der  seit  kurzem  an  der  Nasenspitze,  am  Kinn  und  einigen  Finger- 
spitzen recidiviert  war.  Es  kam  nach  5  Sitzungen  ä  5  Minuten  (:20  cm 
Abstand)  zu  einer  sehr  schmerzhaften  Dermatitis,  welche  in  3  Wochen 
abheilte;  einige  Tage  später  breitete  sich  der  Lupus  in  foudroyanter 
Weise  fast  über  das  ganze  Gesicht  aus.  Man  soll  demnach  akut  entzünd- 
liche Dermatosen  als  ein  „noh  me  tangere"  betrachten. 

Mein  Rat  an  Sie  geht  also  dahin:  Halten  Sie  sich  bezügUch  der 
Technik  an  die  Lehren  Schiffs,  lieber  langsam  und  vorsichtig  mit 
schwachen  Dosen  zu  arbeiten,  wenden  Sie  hingegen  am  besten  mittel- 
weiche Röhren  an.  Zu  weiche  Röhren  wirken  übermäßig  entzündungs- 
erregend, sind  sehr  gefährlich  und  dabei  therapeutisch  nicht  wirk- 
samer. Wie  allerwärts  bleibt  auch  hier  die  Erfahrung  zu  Recht  bestehen, 
vorsichtig  zu  beginnen,  sorgsam  zu  invidualisieren. 

Herr  Havas  (Budapest): 

Ich  habe  meine  Ansichten  Über  die  Röntgentherapie  in  der 
Kaposischen  Festschrift  niedergelegt.  Ich  bin  ein  entschiedener  Gegner 
aller  energischen  Eingriffe;  die  Beurteilung  der  Wirkung  ist  sehr  schwer, 
denn  selbst  2  Jahre  nach  der  Bestrahlung  können  noch  unbeabsichtigte 
Effekte  auftreten,  eine  Schrumpfung  und  Narbenbildung,  wie  man  sie 
entstellender  sich  nicht  denken  kann.  Selbst,  wenn  während  der  Be- 
strahlung nicht  die  geringste  Reaktion  bemerkt  wurde,  schrumpfte  nach- 
träglich die  Haut,  sank  ein  und  es  kam  zu  einer  regelrechten  Atrophie. 
Deswegen  ist  nichts  gefährlicher,  als  eine  starke  Bestrahlung  der  Haut, 
vor  der  ich  dringend  warnen  möchte. 

Herr  MeiMner  (Berlin): 

Ich  möchte  mir  an  den  Referenten  die  Frage  erlauben,  ob  Er- 
fahrungen darüber  vorliegen,  wie  sich  die  Behandlung  gestaltet,  wenn 
der  Patient  auf  einem  Isolierschemel  sitzt,  wenn  also  keine  kumulierende 
Wirkung  auftreten  kann.  Ich  habe  den  Punkt  schon  vor  S  Jahren  auf 
der  Naturforscherversammlung  erwähnt:  es  kann  bei  so  starker  Ladung 
der  Röhre  selbstverständlich  zu  Induktionswirkungen  konomen,  die  unter 
Umständen  jedenfalls  eine  Veränderung  hervorrufen  können;    diese  kann 
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verhindert  werden,  indem  der  Patient  auf  einem  Isolierschemel  sitzt.  Ob 
darOber  Erfahrungen  gemacht  sind,  habe  ich  aus  Schiffs  Referat  nicht 
entnehmen  können. 

Herr  Grouven  (Bonn): 

Meine  Herren!  In  der  Bonner  dermatologischen  Klinik  wurden  bis 
jetzt  107  Krankheitsfälle  der  Röntgenbehandlung  unterworfen 
und  zwar: 

50  Fälle  von  Lupus  vulgaris, 

4      «        «     Lupus  erythematodes, 
34      •        »     Sycosis  simplex, 
7      -        •     Sycosis  parasitaria, 
2      '        «     Cerion  Celsi, 
6      -        •     Favus  capillitii, 
2      •        •     Psoriasis, 
l  Fall      •     Hypertrichosis, 
1      *        •     Naevus  vasculosus. 
Was  die  erzielten  Resultate  anbetrifift,  so  kann  es  nach  unsem  Er- 
fahrungen keinem  Zweifel  unterliegen,  da6  die  Röntgentherapie  anderen 
Behandlungsmethoden  weit  überlegen  ist  bei  allen  den  Hauterkrankungen, 
hei  welchen  eine  temporäre  Enthaarung   wünschenswert   erscheint,   also 
bei  Sycosis  simplex  und   parasitaria,   Cerion  Celsi   und   Favus   capillitii, 
eine  Thatsache,  die  meines  Erachtens   allein   schon   ausreicht,   um   der 
Röntgentherapie  ihre  Berechtigung  in  der  Dermatologie  zu  sichern. 

Recidive  dieser  Erkrankungen  nach  Röntgenbehandlung  sind  uns 
nicht  bekannt  geworden,  dagegen  konnten  wir  uns  bei  einer  größeren 
Zahl  von  Patienten  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  überzeugen, 
daß  dieselben  auch  nach  Wiederherstellung  der  Behaarung  dauernd 
recidivfi^i  geblieben  sind. 

Geradezu  glänzend  sind  die  Resultate  bei  Sycosis  simplex  zu  nennen, 
sowohl  hinsichtlich  der  Kürze  der  erforderlichen  Behandlungsdauer 
(wenige  Wochen  sind  meist  ausreichend),  als  auch  bezüglich  der  An- 
nehmlichkeit dieser  Behandlungsweise  den  früheren  Methoden  gegenüber 
und  mit  Rücksicht  auf  das  absolute  Fehlen  jeglicher  störender  Neben- 
wirkung. 

Schon  nach  wenigen  Sitzungen,  bevor  es  noch  zu  einer  epilatorischen 
Wirkung  gekommen  ist,  macht  sich  der  Erfolg  deutlich  erkennbar;  nach 
eingetretener  Enthaarung  pflegt  derselbe  ein  vollständiger  und  dauernder 
zu  sein. 

Es  genügt  wohl  zur  Charakteristik  der  von  uns  bei  Sycosis  simplex 
gewonnenen  Erfolge,  wenn  ich  erwähne,  daß  kontinuierlich  die  Zahl  der 
Patienten  wächst,  die  unter  Berufung  auf  andere  von  uns  durch  Röntgen- 
behandlung geheilte  Sycosiskranke  der  gleichen  Behandlung  sich  zu  unter- 
ziehen wünschen. 

Verhältnismäßig  länger  ließ  der  Erfolg  bei  den  durch  Pilze  hervor- 
gerufenen Follikelerkrankungen  auf  sich  warten,  was  sich  ja  zur  Genüge 
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erklärt  durch  die  in  den  nach  erzielter  Epilation  stehenbleibenden  Wurzel- 
scheidenresten noch  befindlichen  Pilzelemente.  Am  hartnäckigsten  erwies 
sich  der  Favus. 

In  diesen  Fällen  darf  jedenfalls  die  Behandlung  erst  dann  definitiv 
als  beendet  angesehen  werden,  wenn  die  häufig  ausgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  der  nachwachsenden  Haare  keine  Pilze  oder  Sporen  mehr 
nachweisen  läßt,  und  darüber  können  bei  Favus  wenigstens  immerhin 
einige  Monate  vergehen. 

Auch  nach  mehrmonatUcher  Behandlung  —  ich  komme  auf  die 
Technik  später  zurQck  —  ist  in  keinem  dieser  Fälle  jemals  von  uns  eine 
unerwünschte  Nebenwirkung  beobachtet  worden.  Stets  hat  sich  auch  die 
Behaarung  später  vollständig  wiederhergestellt,  soweit  sie  nicht  durch  den 
Krankheitsprozeß  selbst  zu  Grunde  gegangen  war. 

Bezüglich  der  Erzielung  eines  dauernden  epilatorischen  Effekti»  bei 
Hypertrichosis  verfügen  wir  noch  nicht  über  genügende  Erfahrungen. 

Psoriasis  ist  der  Röntgentherapie  mit  gutem  Erfolge  in  relativ  kurzer 
Zeit  zugänghch.  Die  meist  große  Ausbreitung  der  Erkrankung  ist 
jedoch  störend  und  Recidive  bleiben  auch  nach  dieser  Behandlungsweise 
nicht  aus. 

Ohne  Wirkung  war  die  Röntgenbehandlung  eines  Falles  von  Naevus 
vasculosus,  die  naturgemäß  nicht  bis  zur  Erzielung  eines  „Röntgenschorfs" 
getrieben  wurde. 

Lupus  erythematodes  hinwiederum  scheint  durch  Röntgenstrahlen 
günstig  beeinflußt  zu  werden;  jedoch  erfordert  diese  AfTektion  nach 
unseren,  allerdings  an  sehr  ausgedehnten  und  hochgradigen  Krankheits- 
fällen gemachten  Erfahrungen  eine  nicht  unbeträchtliche  Behandlnngs- 
dauer. 

Was  nun  die  Technik  der  Röntgenbehandlung  anbetrifft,  so  ist  ei 
meines  Eraclitens  kaum  nötig,  hervorzuheben,  daß  bei  den  genannten 
Affektionen  gewissermaßen  nur  die  geringste  Dosis  von  Röntgenwirkung 
erstrebenswert  ist. 

Daß  diese  ausreicht,  geht  aus  unsem  günstigen  Resultaten  zur 
Genüge  hervor.  Denn  in  keinem  der  genannten  Fälle  kam  es  zu  stärkeren 
Reaktionserscheinungen,  als  zu  leichter  Hyperämie  und  vielleicht  zum 
Auftreten  einzelner  Bläschen  und  Pustel,  die  innnerhalb  von  Tagen  sich 
wieder  zurückbildeten.  Daß  sich  diese  Reaktionserscheinungen  ersten 
Grades  unter  allen  Umständen  vermeiden  ließen,  wage  ich  nicht  zu  be- 
haupten. Ist  es  doch  eine  unbestreitbare  Thatsache,  daß  die  Reaktion 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  noch  auftreten  bezw.  sich  steigern  kann. 
Ohne  alle  Vorboten  tritt  dieses  Ereignis  jedoch  nie  auf,  —  dieselben  sind 
bereits  hinlänglich  präzisiert  worden  — ,  und  unsere  günstigen  Resnllate 
hinsichtlich  der  Vermeidung  stärkerer  Reaktionsgrade  scheinen  mir  ru 
beweisen,  daß  sorgfältige  Beobachtung,  gepaart  mit  der  Obung,  die  längere 
Beschäfl.gung  mit  der  Röntgentherapie  verleiht,  uns  in  den  Stand  setzen 
muß,     unangenehmen    Eventualitäten     in    der    Regel    wenigstens    xof 
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zubeugen.  Allgemein  gültige  Regeln  lassen  sich  zur  Erzielung  dieses 
Erfolges  allerdings  nicht  aufstellen.  Hat  man  jedoch  in  den  ersten 
Sitzungen,  die  naturgemäß  vorsichtig  zu  dosieren  sind,  konstatiert,  da6 
keine  außergewöhnliche  individuelle  Empfindlichkeit  dem  ROntgenlicht 
gegenüber  besteht,  so  wird  man  im  Interesse  einer  möghchst  schnellen 
Wirkung  in  kürzester  Zeit  die  Reaktionsgrenze  zu  erreichen  suchen. 
Daß  dies  durch  weiche  Röhren,  nicht  zu  geringe  Stromstärke,  geringen 
Rohrenabstand  und  längere  Sitzungsdauer  zu  erreichen  ist,  versteht  sich 
von  selbst. 

Ist  jedoch  dann  ein  Reaktionszustand  leichtester  Art  erreicht,  so  ist 
größere  Vorsicht  geboten :  Aussetzen  bis  zum  Verschwinden  der  genannten 
Erscheinungen,  und  nach  Wiederaufhahme  der  Behandlung  sorgfältiges 
Abwägen  der  wirksamen  Potenzen  durch  Modifizieren  von  Stromstärke, 
Röhrenabstand  und  Sitzungsdauer.  Zweifellos  kann  dann  auch  die  Be- 
nutzung härterer  Röhren  sich  zweckmäßig  erweisen,  wie  ich  überhaupt 
nach  unsern  ersten,  mit  harten  Röhren  angestellten  Versuchen  die  Angabe 
von  Schiff  und  Freund  vollauf  bestätigen  kann,  daß'  auch  mit  harten 
Röhren  sich  Resultate  erzielen  lassen,  daß  Reaktionen  dagegen  viel 
weniger  zu  befürchten  sind.  Infolgedessen  möchte  ich  überhaupt  dem 
Anfänger  den  Gebrauch  weniger  weicher  Röhren  empfehlen,  wenngleich 
sich  bei  denselben  naturgemäß  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  in  etwas 
verzögert. 

Ist  bei  den  bis  jetzt  besprochenen  Krankheiten  die  Röntgenwirkung 
möglichst  unter  dem  Niveau  der  Reaktionsgrenze  zu  halten,  so  muß  auch 
beim  Lupus,  dem  wichtigsten  Felde  der  Röntgentherapie,  als  absolutes 
Erfordernis  aufgestellt  werden,  daß  die  Reaktionen  keinen  solchen  Grad 
annehmen,  der  gerade  das  vernichtet,  was  wir  erstreben  müssen,  die  durch 
verbesserte  Ernährung  gesteigerte  Proliferatio nsfähigkeit  des  Binde- 
gewebes. Dieses  Resultat  läßt  sich  nach  unseren  Erfahrungen  gleichzeitig 
mit  maximaler  Wirkung  nur  dadurch  erreichen,  daß  das  Gewebe  gewisser- 
maßen bis  an  die  Schwelle  der  Reaktion  gebracht  und  auf  dieser  nach 
Möglichkeit  erhalten  wird. 

Ich  gebe  zu,  daß  die  Erreichung  dieses  Zieles  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  begegnet;  daß  sie  möglich  ist,  geht  daraus  hervor,  daß 
in  unsern  50  der  Röntgenbehandlung  unterworfenen  Lupusfällen  die 
Reaktion  kein  einzigesmal  den  von  uns  gewünschten  Grad  wesentlich  über- 
schritt. Abgesehen  von  einem  Falle,  in  .welchem  wir  eine  stärkere  Zer- 
störung mit  voller  Absicht  herbeiführten,  kam  es  in  keinem  andern  zu 
Gewebsdestruktionen,  die  zu  ihrer  Reparation  länger  als  etwa  14  Tage 
benötigt  hätten.  Und  ich  könnte  nicht  einmal  behaupten,  daß  in  diesen 
Fällen  das  Resultat  ein  ungünstiges  gewesen  wäre,  denn  nach  dem  Ab- 
klingen dieser  stärkeren  Reaktionsgrade  war  meist  ein  auffallender  Fort- 
schritt in  der  Lupusheilung  unverkennbar. 

Die  Technik  basierte  auf  den  bereits  oben  angeführten  Prinzipien. 
Ein  allgemein   gültiges  Schema  läßt   sich   schon   mit  Rücksicht  auf  die 
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Verschiedenheit  der  Instramentarien ,  den  wechsehiden  Zustand  der 
Rohren  und  die  Ungleichheit  der  individuellen  Empfindlichkeit  nicht 
aufstellen. 

Da6  auch  histologisch  ein  priniipieller  Unterschied  xwischen  den 
von  uns  erstrebten  und  erzielten  Gewebsveränderungen  und  dem  Befunde 
bei  ,,ROntgenulcerationen**  existiert,  wie  sie  von  Gaßmann  und  Lion 
beschrieben  worden  sind,  geht  aus  unsem  Untersuchungen  und  den  auf- 
gestellten Präparaten  zur  Evidenz  hervor. 

Ich  hatte  Gelegenheit^  in  3  Fällen  von  Lupus,  die  längere  Zeit  unter 
Röntgenbehandlung  gestanden  hatten,  an  ezcidierten  Hautstückchen 
mikroskopische  Untersuchungen  anzustellen. 

In  allen  waren  mehrfach  Reaktionserscheinungen  der  beschriebenen 
leichteren  Art  vorhanden  gewesen,  höhere  Grade  aber  mit  Erfolg  ver- 
mieden worden. 

Mehr  oder  weniger  ausgesprochen  fand  sich  in  allen  Präparaten 
eine  deutliche  Dilatation  und  'stärkere  BlutfQlle  der  Geü&fie  der  Cntis 
und  Subcutis. 

Die  direkte  Folge  dieser  Hyperämie  ist  eine  gesteigerte  Leukocyten- 
emigration,  die  ihrerseits  zu  einer  Proliferation  des  Bindegewebes  führt 
Dieser  Vorgang,  anfänglich  auf  die  Peripherie  der  lupösen  Infiltrate 
beschränkt,  schreitet  dann  auch  zentralwärts  weiter,  und  es  resultiert 
schließlich  ein  engmaschiges  Bindegewebsgeflecht,  welches  lupöse  Elemente 
nur  noch  in  spärlicher  Zahl  einschließt  Die  letzteren,  Lymphocyten 
sowohl  wie  epitheloide  Zellen,  zeigen  in  exquisitester  Weise  die  Dege- 
nerationserscheinungen,  wie  sie  von  Gaßmann  und  von  Lion  an  der 
Gefäßwand  beobachtet  worden  sind:  herabgesetzte  Kemfärbbarfceit 
Vacuolenbildung,  molekularen  Zerfall. 

Die  von  mir  angenommene  Reihenfolge  der  einzelnen  Vorgänge: 
Hyperämie,  Infiltration,  Bindegewebswucherung,  Degeneration  der  lupösen 
Elemente,  glaube  ich  daraus  folgern  zu  müssen,  daß  sich  die  Degeneration 
nur  in  dem  Falle  ausgesprochen  vorfand,  der  bereits  eine  hochgradige 
bindegewebige  Substitution  der  lupösen  Herde  konstatieren  lie6. 
während  auch  in  den  beiden  andern  Fällen  Hyperämie,  Leukocyten- 
wall  und  beginnende  Bindegewebswucherung  unverkennbar  waren. 

Die  Wirkung  ist  also  histologisch  prinzipiell  analog  der  des  Tuber- 
kulins, die  sie  nur  an  Intensität  bei  weitem  übertrifft 

Das  Epithel  zeigt  keine  erheblicheren  Veränderungen,  die  anf 
Röntgenwirkung  bezogen  werden  müßten;  es  findet  sich  nur  stellen- 
weise eine  leichte  Auflockerung  des  Rete  und  vermehrter  Pigmentgehalt 
der  Basalschicht. 

Klinisch  macht  sich  ja  auch  die  Pigmentierung  hauptsächlich  an 
der  Peripherie  der  bestrahlten  Partie  geltend.  Dieselbe  zeichnete  sich 
auch  in  unsern  Fällen  aus  durch  ihr  schnelles  Verschwinden  nach 
Aussetzen  der  Behandlung.  Collagenes  und  elastisches  Gewebe  erwiesen 
sich  ebenfalls  als  frei  von  bemerkenswerteren  Veränderungen. 
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.Besonderes  Gewicht  möchte  ich  auf  das  Verhalten  der  Gefäßwände 
legen.  Es  finden  sich  hier  nämlich  nirgendwo  die  hochgradigen  Degenera- 
tionserscheinungen, wie  sie  G  aß  mann  und  Lion  beschreiben,  und  trotz 
sorgfältigster  diesbezüglicher  Durchmusterung  unserer  Präparate  konnte 
ich  nur  äußerst  selten  eine  Vacuole  in  der  Gefäßwand  konstatieren.  Die 
einzige  bemerkenswerte  Veränderung  bestand  hie  und  da  in  einer  leichten 
Vermehrung  der  Intimakerne. 

Es  scheint  mir  dieser  Gegensatz  aufs  deutlichste  zu  beweisen,  daß 
imsere  Methode  der  Röntgenbehandlung  die  richtige  gewesen  sein  muß, 
während  eine  zur  Schorfbildung  führende  Röntgentherapie  gerade  das 
Yernichtet,  was  als  Träger  der  Heilwirkung  angesehen  werden  muß  — 
die  Gefäße. 

Die  Röntgen  Wirkung  darf  nur  soweit  gehen,  daß  sie  die  wenig 
¥n[derstandsfähigen  Elemente  der  tuberkulösen  Infiltration  zur  De- 
generation bringt  Degeneration  der  Gefäßwand  weist  auf  eine  fehler- 
hafte Technik,  auf  eine  zu  hohe  Dosierung  der  Röntgenbehandlung  hin. 

Anhangsweise  will  ich  noch  erwähnen,  daß  ich  eine  teilweise  binde- 
gewebige Umwandlung  auch  bei  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse  histologisch 
nachweisen  konnte,  die  vor  der  Behandlung  bereits  partiell  erweicht  und 
fluktuierend,  unter  dem  Einflüsse  der  Röntgentherapie,  eine  ganz  auf- 
fallende Rückbildung  gezeigt  hatte. 

Erwähnen  will  ich  auch  noch,  daß  ich  bei  einem  Kaninchen  nach 
experimenteller  Erzeugung  einer  Röntgendermatitis  im  Inhalte  der 
Bläschen,  die  sich  dicht  unter  der  Hornschicht  gebildet  hatten,  und 
unter  den  Infiltrationszellen  der  Cutis  massenhaft  eosinophile  Zellen 
fand,  ein  weiterer  Beweis  für  die  Thatsache,  daß  die  Eosinophilie  blasen- 
bildenden Hautveränderungen  jedweder  Provenienz  zukommen  kann. 

Was  die  praktische  Verwertung  der  Röntgenstrahlen  zur  Lupus- 
behandlung anbetrifft,  so  glaube  ich  trotz  unserer  günstigen  Erfahrungen 
nicht,  daß  die  Röntgentherapie  andere  Behandlungsmethoden  etwa  in 
jedem  Falle  entbehrlich  machen  könnte.  Dem  steht  allein  schon  die 
erforderliche  lange  Behandlungsdauer  im  Wege. 

Ich  pflichte  jedoch  Hahn  darin  bei,  daß  dieselbe  geeignet  ist,  andere 
chirurgische  oder  medikamentöse  Maßnahmen  in  vielen  Fällen  erfolgreich 
zu  unterstützen. 

Herr  ScbifT  (Wien)  Schlußwort: 

Wir  haben  bisher  absichtlich  alle  vorgestellten  Fälle 
ausschließlich  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  damit  nicht 
eine  etwaige  andere  Medikation  als  Ursache  der  Besserung 
oder  Heilung  angesprochen  werde.  Es  ist  ja  selbstverständ» 
lieh,  daß,  wenn  es  sich  später  in  der  Praxis  als  nutzlich 
herausstellen  wird,  auch  andere  Heilverfahren  zur  Beschleu- 
nigung mit  zugezogen  werden  sollen.    Wir  haben  aber,  um 
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jedem  Zweifel  von  vornherein  die  Spitze  abzubrechen,  bisher 
ausschließlich  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 

Herrn  Kienböck  muß  ich  kurz  antworten,  daß  seine 
Behauptung,  daß  eine  harte  Röhre,  die  schlecht  leuchte, 
auch  für  alle  Zwecke  schlecht  sei,  nach  unserer  Ansicht  nicht 
richtig  ist.  Darin  besteht  ja  gerade  ein  wichtiges  Moment 
unserer  Dosierung,  und  wir  glauben  doch  für  diese  Behauptung 
auch  genügende  Beweise  erbracht  zu  haben.  Bezüglich  der 
sogenannten  „Röntgenhand"  muß  ich  bemerken,  daß  bei  aller 
Vorsicht,  die  selbstverständlich  beobachtet  werden  muß,  man 
sich  doch  vor  Übertreibungen  von  Gefahren  hüten  muß. 

Wenigstens  haben  weder  ich  noch  zahlreiche  Kollegen, 
welche  in  meinem  Institut  in  Wien  sich  sehr  intensiv  mit 
dem  Röntgenverfahren  beschäftigten,  jemals  auch  nur  die 
geringste  Reaktionserscheinung  an  sich  beobachtet. 

Auf  das  Äußerste  bin  ich  erstaunt,  daß,  nachdem  ich 
mir  erlaubt  habe,  Ihnen  aus  meinem  Krankenmaterial  Fälle 
vorzuführen,  die  ohne  Reaktion  geheilt  wurden,  die  Herren 
Kollegen  immer  noch  auf  Erzielung  einer  Reaktion  als 
unbedingtem  Heilfaktor  bestehen. 

Wir  brauchen  keine  Reaktion,  wir  kommen  ohne  dieselbe 
zu  den  besten  Resultaton. 

In  Bezug  auf  die  Hochfrequenz-Ströme  muß  ich  sagen,  daß 
wir  damit  bei  Hautaflfektionen,  außer  bei  Pruritus,  bisher  keine 
Erfolge  erzielt  haben,  wohl  aber  haben  wir  bei  Neuralgieen, 
die  sonst  allen  Bndern  Behandlungsmethoden  Widerstand 
geleistet  haben,  gute  Resultate  gesehen  haben. 

Mit  Herrn  Müller  stimme  ich  überein,  daß  bei  der 
Finsen-Therapie  der  Heilungsvorgang  von  innen  nach  außen 
geht.  Dasselbe  gilt  aber  auch  vollinhaltlich  von  der  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen. 

Was  die  sonstigen  Ausführungen  des  Herrn  Müller 
betrifft,  so  muß  ich  sagen,  daß,  was  die  Dauer  anbelangt, 
dieselbe  bei  der  Röntgenbehandlung  unvergleichlich  kürzer 
ist,  als  bei  der  Finsenschen  Methode. 

Herrn  Hahn  gegenüber  muß  ich  konstatieren,  daß 
Schleimhautlupus    unter    Röntgenbehandlung    geschwunden 
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ist,  wovon  Sie  sich  ja  an  zwei  der  von  mir  mitgebrachten 
Fälle  überzeugen  konnten. 

Herrn  Spiegier  muß  ich  erwidern,  daß  ich  nicht 
weiß,  was  er  unter  „maligner  Form  der  Alopecia** 
versteht. 

Zum  Schluß  möchte  ich  hier  doch  in  dankbarer  An- 
erkennung hinzufügen,  daß  das  österreichische  Unterrichts- 
ministerium auf  Vorschlag  der  medizinischen  Fakultät  der 
Wiener  Universität  mir  nicht  nur  die  Bewilligung  erteilt  hat, 
SpezialkoUegien  über  diese  Disziplin  in  meinem  Institut 
für  Radiographie  und  Radiotherapie  ab- 
zuhalten, sondern  auch  diesem  Institute  eine  namhafte  Sub- 
vention bewilligt  hat.  Diese  beiden  Facta  kann  man  als 
Lehrauftrag  auffassen,  ein  erfreulicher  Beweis  für  die 
eminente  Bedeutung,  welche  diese  Methode  bei  den  maß- 
gebenden Faktoren  sich  bereits  errungen  hat.  Gestatten 
Sie  mir  noch  Ihnen  und  besonders  Herrn  Geheimrat 
Neisser  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen  für 
die  Anerkennung,  die  Sie  meinen  bescheidenen  Leistungen, 
die  immer  ausschließlich  nur  die  wissenschaftliche  Wahr- 
heit im  Auge  haben,  haben  zu  Teil  werden  lassen. 


72.  Herr  Sophus  Bang  (Kopenhagen)  demonstriert  an 
Bildern  und  Apparaten  die  Einrichtung  des  Finsenschen 
Instituts  und  verweist  im  übrigen  auf  die  bereits  von  Herrn 
Forchhammer  in  der  3.  Sitzung  (sieheSeite  348  u.  f.  des 
Berichtes)  gegebenen  Erläuterungen. 

IHskuBsionm 

Herr  Meissner  (Berlin): 

M.  H.!  Bei  der  Entwlckelung  der  Behandlung  nach  Finsen  habe 
ich  einen  Punkt  vermißt,  auf  den  hinzuweisen  Pflicht  ist.  Bald  in  der 
ersten  Zeit  kam  Finsen  darauf,  die  Fallung  der  Blutgefäße  an  der  zu 
behandelnden  Stelle  dadurch  zu  beseitigen,  daß  er  sie  komprimierte. 
Ich  habe  den  Beweis  dafür  vermißt,  daß  die  Ischaemie  als  solche  keinen 
£influß  hat.  £s  müßte  zunächst  bewiesen  werden,  daß  die  von  Finsen 
behauptete  Lichtwirkung  allein  das  wirksame  Agens  ist  und  der  will- 
kürlich  hineingetragene   Faktor   einer   lokalen   Ischaemie  nichts  mit  der 
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Besserung  zu  thun  hat  Es  mü6te  der  Beweis  erbracht  werden,  dafi, 
wenn  man  die  Stelle  nur  komprimiert  und  nicht  belichtet,  keine  Wiri^ung 
auftritt;  mögUch  wäre  ja,  daO  die  Ischaemie  als  solche  eine  Ändening 
im  Krankheitsbilde  bringen  kann. 

Ich  möchte  mir  auch  die  Frage  erlauben,  inwieweit  eine  Erklärung 
dafür  erbracht  ist,  daß  auch  Naevi  sich  unter  der  Finsen-Behandlung 
ändern.  Da  die  Wirkungen  der  Methode  bisher  als  baktericide  erklärt 
wurden,  ist  mir  die  Wirkung  auf  Naevi  nicht  recht  verständlich,  wenn 
man  nicht  annehmen  will,  daß  der  Naevus  durch  Bakterien  hervorgerufen 
wird.  Ich  wei^  nicht,  wie  dies  erklärt  werden  kann,  wenn  es  sich  bei 
Finsen  nicht  nur  um  eine  baktericide  Wirkung  handelt. 

Herr  Bang  (Kopenhagen): 

Selbstverständlich  haben  wir  uns  auch  die  Frage  vorgelegt  ob  auch 
ohne  Kompression  die  Wirkung  der  Finsen-Behandlung  auftritt,  und 
haben  schon  vor  15  Jahren  diese  Frage  an  zahlreichem  Fällen  ent- 
schieden. Bei  der  Behandlung  der  Augenlider  kann  man  das  Kompresso- 
riura  so  wie  so  nicht  verwenden;  wir  haben  also  viele  derartige  Fälle 
ohne  dasselbe  bestrahlt  und  zwar  mit  ausgezeichneten  Erfolge,  nur  etwas 
langsamer.  Um  auf  den  zweiten  Punkt  zu  kommen,  so  will  ich  nur 
sagen:  wir  glauben  absolut  nicht,  daß  die  baktericide  Wirkung  der  Methode 
die  einzige  ist;  ebenso  wichtig  ist  die  Entzündung  und  Reaktion  erregende 
Wirkung,  die  wir  an  zahlreichen  Präparaten  nachweisen  können.  Unser 
bester  Beweis  hierfür  ist  gerade  der  Naevus,  bei  dem  die  Wirkung  nichts 
anderes  sein  kann,  als  eine  primäre  Entzündungserregung. 

Herr  Lesser  (Berlin): 

In  meiner  Polikünik  ist  vor  kurzem  eine  Finseneinrichtung  getroffen 
worden;  ich  freue  mich,  Gelegenheit  zu  haben,  Finsen  und  seinem  Assi- 
stenten, Herrn  Lerse,  meinen  Dank  auszusprechen  für  die  wertvolle  und 
wichtige  Unterstützung,  die  sie  mir  bei  dieser  mühevollen  Einrichtung 
geliehen  haben.  Ferner  möchte  ich  eine  Beobachtung  anfahren,  welche 
eine  gute  Ergänzung  ist  für  den  Beweis,  daß  bei  Finsen  das  Licht  und 
nicht  die  Kompression  ausschlaggebend  ist.  Es  ist  das  ein  Fall  von  Lupus^ 
der  aus  äußern  Gründen  ohne  Kompression  behandelt  wurde.  Ich  habe 
den  Kranken  im  Anfange  der  Behandlung  gesehen  und  wiedergesehen, 
nachdem  er  50 — 60  mal  bestrahlt  war.  Es  war  eine  ganz  entschiedene 
Besserung  zu  konstatieren.  Der  Fall  bildet  den  Revers  zu  den  von  Bang 
angeführten  Versuchen  ohne  Kompression. 

Herr  Spiegier  (Wien); 

In  Anbetracht  dessen,  daß  bisher  erst  von  so  wenigen  Seiten  über 
die  Erfolge  der  Finsen -Therapie  berichtet  worden  ist,  will  ich  nur 
erlauben,  die  geringen  Erfahrungen,  über  die  ich  verfüge,  mitzuteilen.  Sie 
erinnern  sich  meiner  gestrigen  Mitteilungen   Über   die  4  Lupusfälle,  von 
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denen  2  ausheilten,  während  die  beiden  andern  wegen  der  Langwierig- 
keit der  Behandlung  sich  ihr  entzogen. 

Dann  möchte  ich  aber  die  Finsenbehandlung  der  Alopecia  areata 
sprechen,  über  die  sonst  noch  nicht  berichtet  worden  ist  Ich  habe  hier- 
über größere  Erfahrungen  sammeln  können,  weil  man  bei  ihr  verhältnis- 
mäßig schnell  vorwärts  konmit  Oft  genügt  eine  einzige  Belichtung,  um 
den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen;  wie  oft  man  belichten  muß,  hängt 
natürUch  von  der  Ausdehnung  ab.  Der  Erfolg  war  regelmäßig  der,  daß 
der  Haarausfall  auf  der  belichteten  Stelle  augenblicklich  sistierte.  Ich 
ging  deswegen  so  vor,  daß  ich  1  cm  rasieren  ließ,  im  Gresnnden  zunächst 
belichtete  und  von  der  Peripherie  des  Krankheitsherdes  aus  in  das  Zentrum 
vorging.  Die  Heilungsdauer  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Lanugo- 
haare  betrug  zwischen  10  Tagen  und  5  Wochen.  Nutzlos  blieb  das  Ver- 
fahren bei  maligner  Form  von  Alopecia  areata.  Es  traten  zwar  Lanugo- 
haare  auf,  dieselben  bekamen  aber  kein  Pigment  und  fielen  wieder  aus« 
während  bei  der  gewöhnUchen  AI.  ar.  die  Lanugohaare  —  wie  auch  bei 
andern  Behandlungsmethoden  —  Pigment  bekamen  und  stärker  wurden. 

Herr  Georg  J.  Mfliler  (Berlin). 

Eigentlich  hatte  ich  gehofifl,  Ihnen  heute  eine  Anzahl  von  geheilten 
Patienten  vorstellen  zu  können,  leider  hat  die  Ungunst   der  Verhältnisse 

—  im  wesentlichen  Betriebsstörungen  und  mangelnder  Eifer  der  Kranken 

—  meinen  Wunsch  vereitelt.  So  muß  ich  mich  heut  darauf  beschränken, 
Ihnen  lediglich  mitzuteilen,  mit  welchem  Erfolge  ich  es  unternommen 
habe,  einige  Dermatosen  mittels  der  chemischen  Strahlen  des  elektrischen 
BogenlampenUchts  therapeutisch  zu  beeinflussen.  Vorausschicken  will 
ich,  daß  ich  mich  hierzu  zweier  Apparate  bediente,  des  Konzentrations- 
apparates nach  Finsen  und  eines  eigenen,  der  die  Behandlung  größerer 
Hautflächen  ermöglicht.  Letzterer  stellt  sich  dar  als  ein  großer  Reflektor 
mit  vertikal  angeordneter  Bogenlampe  von  30  Ampere  und  verschieb- 
lichem ellipsoidem  Spiegel,  in  dessen  einem  Brennpunkt  der  Voltbogen 
steht,  während  sich  im  andern  die  zu  bestrahlende  Hautfläche  befindet. 
Zur  Ausschaltung  der  infolge  der  Strahlensammlung  natürlich  statt- 
findenden enormen  Wärmeentwickelung  dient  ein  großes  Kühlkompres- 
sorium  mit  Bergkrystallplatten  von  8  cm  Durchmesser  und  permanenter 
Wassercirkulation,  sowie  ein  dasselbe  umgebender  hohler,  wassergefüllter 
Metallkranz. 

Betreffs  der  behandelten  Fälle  will  ich  mich  kurz  fassen. 

1.  Von  Lupus  vulgaris  wurden  9  Fälle  behandelt,  sämtliche 
gebessert,  zwei  fast  befreit  von  klinischen  Symptomen. 

2.  Von  Sykosis  non  parasitaria  behandelt  2  Fälle.  1  Fall 
(disseminierte  Form  mit  zahlreichen  kleinen  Knötchen)  geheilt.  1  Fall 
(schwere  Sykosis  im  Schnurrbart  mit  starker  Infiltration  der  Haut, 
Schwellung  der  Lippe)  nach  8  Sitzungen  erheblich  gebessert. 

3.  1  Fall  von  Lupus  erythematosus  deutlich  gebessert,  reagiert 
langsam. 
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4.  1  Fall  von  Psoriasis  vulgaris,  große  Plaques  schwinden 
unter  Bestrahlung  mit  dem  Reflektor. 

5.  3  Fälle  von  Fisteln  nach  Leistenbuho,  welche  wiederholten 
chirurgischen  Eingriffen  trotzten,  nach  10— 15  Sitzungen  (Reflektor)  geheilt- 

6.  1  Fall  von  schlecht  heilenden  septischen  Inzisionswunden  nach 
Phlegmone  des  Unterschenkels,  ausgehend  von  einem  Ulcus  cruris  und 
dieses  selbst  heilen  verhältnismäßig  rasch  unter  Bestrahlung  mit  dem 
Reflektor. 

Ich  möchte  an  diese  kurzen  therapeutischen  Mitteilungen  einige 
theoretische  Betrachtungen  anschließen.  Bei  einer  andern  Gelegenheit 
habe  ich  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Therapie  des  Lupus  gesagt, 
daß  die  Methode  mir  als  die  ideale  erschiene,  welche  nicht  von  Außen 
nach  Innen  —  destruierend  —  vorginge,  sondern  einen  von  Innen  nach 
Außen  gerichteten  Heilungsprozeß  anstrebe.  Ich  erlaubte  mir  eine  solche 
Methode  als  „cellulartherapeu tische''  zu  bezeichnen,  weil  sie 
gewissermaßen  die  Schutz-  und  Reproduktionskräfle  des  Organismus 
mobihsierend  die  (rewebsschicht,  welche  an  der  Grenze  des  Kranken  und 
Gesunden  liegt,  zur  Demarkation  gegen  das  Kranke  und  Abstoßung  des- 
selben, sowie  zur  Gewebsreparation  anregt.  Eine  solche  Methode  liegt 
hier  augenscheinlich  vor. 

Sie  wissen,  daß  Finsen  zunächst  das  Hauptgewicht  auf  die  bakte- 
ricide   Kraft  der  chemischen  Strahlen  legte.    Ich  muß  nun  sagen,  daß 
mir  in  Anbetracht  der  geringen  Menge  von  Tuberkelbazillen  im  Lupus- 
gewebe   diese   Komponente    der   Wirksamkeit   —   unter    ausdrücklicher 
Anerkennung  derselben    —   nicht  die  wichtigste  zu  sein  scheint.     Wir 
sehen  doch  in  der  sog.  „Reaktion",  welche  sich  uns  in  Gestalt  einer 
entzündlichen  Reizung  präsentiert,  die  sich  graduell  vom  einfachen  Ery- 
them  zur   Infiltration   und   in   den   höchsten   Graden    zu  Blasenbildung 
steigern  kann,    eine  Erscheinung,  welche  wir  *  physiologisch   mit   großer 
Wahrscheinlichkeit  als  Produkt  einer  Leuko-  und  Serotaxis   bezeichnen 
können.     Wir  haben  es  also  mit  einer  lokalen  Leukocytose    und   Um- 
kehrung des  Gewebssaltstroms  in  der  Richtung  gegen  die  Hautoberfläche 
zu  thun.     Ohne  uns  in  Spekulationen  verUeren  zu   wollen,  können  wir 
doch  so  viel  sagen,  daß  die  Gefäße  bei  diesen  Vorgängen  eine  wichtige 
Rolle   spielen.    Wir   sehen   auch   klinisch  dort,  wo  durch  viele  Cauteri- 
sationen  in  alten  Fällen  dicke  gefäßarme  Narbengewebsschichten  zwischen 
den  Knoten,  resp.  zwischen  der  Oberfläche   und   dem    tiefer  gelegenen 
Lupusgewebe  liegen,  die  Reaktion   sehr  gering.    Wir  sehen  ferner,  daß 
die    therapeutischen   Effekte   in   direkter  Abhängigkeit  stehen   von   der 
Intensität  der  Reaktion.     Auf  die  rezitierende   Eigenschaft  des  Lichtes 
hat  Finsen  selbst  aufmerksam  gemacht    Es  ist  also  wohl  möglich,  daß 
die  durch  Toxine  funktionell  gelähmten   Zellgruppen    der    Grenzschicht 
einen  gewaltigen  Anreiz  zur  Abwehr  und   Neubildung   erfahren,    wofQr 
auch  die  reichliche  und  doch  nicht  luxuriierende  Bildung  neuen  (Narben-) 
Gewebes  spricht. 
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Ich  muß  mich  nun  noch  mit  den  Einwänden  beschäftigen,  welche 
gegen  die  Methode  erhoben  worden  sind.  Die  Reaktion  wurde  für  eine 
Verbrennung  erklärt;  davon  kann  selbstverständlich  keine  Rede  sein. 
Brandblasen  entstehen  in  ganz  kurzer  Zeit,;  die  Reaktions-Blasen  brauchen 
mindestens  6,  oft  auch  8 — 24  Stunden  zur  Ausbildung,  auch  ist  die 
Schmerzhafligkeit  nicht  so  groQ.  Ebenso  wenig  stichhaltig  ist  der  Ein- 
wand, daß  die  Heilwirkung  durch  das  Kompressorium  resp.  die  der 
Ischämie  folgende  reaktive  Hyperaemie  hervorgerufen  werde.  Wir  haben 
erstens  von  experimentell  bis  zu  8  Stunden  wochenlang  hindurch  geübtem 
Glasdruck  niemals  einen  Efifekt  gesehen,  dagegen  beobachten  können, 
daß  dort,  wo  wir  an  empfindlichen  Stellen  nur  Licht  ohne  Druck  wirken 
ließen,  ein  deutlicher  Einfluß  sichtbar  wurde.  Im  übrigen  beschränke 
sich  die  Reaktion,  wenn  die  Kranken  sehr  ruhig  liegen,  genau  auf  die 
vom  Strahlenkegel  getroffene  Stelle.  Wir  konnten  das  nirgends  deutlicher 
sehen,  als  bei  einem  zu  Experimentalzwecken  behandelten  Falle  von 
Psoriasis  der  Stirn,  wo  nach  Ablauf  der  Reaktionen  die  rote  Psoriasis- 
plaque helle  muldenförmige  Vertiefungen  von  der  Größe  des  Lichtflecks 
zeigte. 

Die  Konkurrenz  der  Röntgenstrahlen  erheischt  noch  einige  ver- 
gleichende Betrachtungen.  Mir  will  vor  allem  scheinen,  daß  die  Be- 
hauptung, R-Strahlen  wirkten  schneller,  nicht  richtig  ist.  Wir  befinden 
uns  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  den  R-Strahlen  in  einem  bösen 
Dilemma,  entweder  intensiv  zu  behandeln,  dann  bekommen  wir  zwar 
rasche,  aber  sehr  heftige  Reaktionen,  oder  vorsichtig  zu  dosieren,  dann 
meiden  wir  gefährhche  Entzündungen.  Im  ersten  Falle  dauert  die  Heilung 
der  Dermatitis  lange,  im  zweiten  müssen  wir  auf  sie  warten  und  sie  dauert 
immer  noch  viel  länger  wie  die  wenigstens  auf  die  Haut  äußerst  harm- 
lose meist  in  8  Tagen  abheilende  Lichtreaktion.  Ich  glaube,  daß  wenn 
man  später  bei  wirklich  geheilten  Fällen  die  Behandlungszeiten  addieren 
wird,  der  Unterschied  kein  großer  sein  dürfte,  dafür  aber  die  absolute 
üngefährlichkeit  schwer  in  die  Wagschale  fällt  und  beim  Gesicht  die 
prachtvolle  Narbenbildung  gegenüber  der  Gefahr  erheblich  weniger  schöner 
Narben  nach  R-Ülcera. 

Mit  der  pekuniären  Seite  der  Frage  verhält  es  sich  ebenso;  wenn 
es  richtig  ist,  daß  man  besser  weiche  Röhren  nimmt,  so  ist  das  Verfahren 
nicht  billig,  außerdem  kann  man  immer  nur  einen  Kranken  behandeln 
und  braucht  gerade  so  viel  Wartung.  Im  übrigen  bemerke  ich,  daß  nur 
der  das  Recht  hat,  hier  zu  urteilen,  welcher  eigene  Erfahrungen  besitzt, 
daß  es  aber  auch  nicht  genügt,  die  Apparate  zu  besitzen,  sondern  die 
nicht  so  leichte  Technik,  die  gelernt  sein  will,  zu  beherrschen. 
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73.  Herr  Strebel  (München):  Zur  Frage  des  lichtthera- 
peutischen  Instrumentariums. 

Meine  Herren!  Nachdem  ich  im  Vorjahre  die  Ent- 
deckung der  starken,  bakterienfeindlichen  Wirkung  des  Hoch- 
spannungsfunkens veröflfentlicht  hatte,  war  es  ganz  natürlich, 
daß  ich  danach  strebte,  die  Entdeckung  für  praktische 
Zwecke  auszunützen  und  das  entsprechende  Instrumentarium 
zusammen  zu  stellen,  und  möchte  ich  Ihnen  heute  die  von 
mir  konstruierten  Apparate  vorführen.  Zunächst  aber  möchte 
ich  einige  theoretische  Bemerkungen  vorausschicken.  Meine 
Methode  arbeitet  hauptsächlich  mit  ultravioletten  Strahlen. 
Diese  werden  nun  zwar  auch  als  Licht  von  Lichtquellen 
herkommend  angesehen,  haben  aber  in  Wirklichkeit  mit 
Lichtstrahlen  nichts  gemein,  als  die  photochemische  Wirkung. 
Sie  sind  unsichtbar,  machen  durchstrahlte  Gase  elektrisch 
leitend,  zerstäuben  mechanisch  feste  Körper,  entziehen  nega- 
tiv elektrischen  Körpern  die  Elektrizität  und  lösen  im  luft- 
leeren Raum  Kathodenstrahlen  aus.  Sie  werden  im  Gegen- 
satz zu  den  Farbstrahlen  von  Glas,  Wasser,  staubiger  Luft, 
speziell  aber  von  der  Epidermis  sehr  stark  absorbiert. 

Die  Produktion  des  Ultraviolett  in  der  Lichtquelle  kann 
durch  zwei  Mittel  erhöht  werden:  durch  Erhöhung  der 
Stromspannung  oder  durch  Erhöhung  der  Temperatur  des 
Voltabogens.  Für  ersteren  Zweck  nun  besitzen  wir  das  pas- 
sende Mittel  im  Hochspannungsfunken  der  Induktionsrolle, 
dessen  Wärmemenge  zwar  eine  geringe,  dessen  Schwingungs- 
intensität jedoch  eine  große  ist.  Vom  zweiten  Wege  spreche 
ich  nachher. 

Der  Nachweis  und  die  Messung  des  Ultraviolett  geschieht 
durch  Fluorescenzerregung  auf  Leuchtschirmen  (ich  habe  ein 
für  ärztliche  Zwecke  passendes  Ultraviolett-Photoskop  kon- 
struiert), durch  die  photochemische  Prüfung  und  durch  den 
Hallwachs  sehen  Versuch.  Näheres  siehe  im  Kongreß- 
bericht, Teil  I. 

Bei  Belichtung  mit  Induktionslicht  darf  man  nicht  ver- 
gessen, daß  der  Funke  nur  mit  Unterbrechungen  springt, 
daß  also  die  Belichtungszeit  nur  ein  Bruchteil  der  Versuchs- 
zeit ist  (ca.  Yg  derselben). 
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Meine  Versuche  haben  erwiesen,  daß  die  gleiche  Energie- 
menge als  Induktionslicht  auf  z.  B.  6  cm  Entfernung  gleichen 
photocheraischen  Effekt  giebt  wie  als  Voltalicht  auf  20  cm 
Entfernung. 

An  Ultraviolett  ist  das  Induktionslicht  pro  Energie- 
menge, Zeit  und  Entfernung  dem  Voltalicht  überlegen.  An 
chemischer  Gesamtleistung  jedoch  ist  das  Voltalicht  dem 
Induktionslicht  überlegen,  aber  nur  pro  Zeiteinheit  der 
Versuchsdauer,  nicht  der  Belichtungsdauer.  Praktisch  aber 
gleicht  sich  der  Unterschied  dadurch  aus,  daß  der  Induktions- 
funken kaltes  Licht  giebt,  während  das  Voltalicht  sehr  heiß 
ist,  und  daß  deshalb  das  Induktionslicht  direkt  an  die 
Belichtungsstelle  heran  kann,  während  der  Brennpunkt  des 
Voltalicbtes  gegen  1,20  m  von  der  Lichtquelle  entfernt  ist 
und  dadurch  das  Ultraviolett  und  auch  die  Farbstrahlen 
starke  Absorption  in  Wasser  und  Luft  erfahren  müssen. 

Das  Induktionslicht  besitzt  also  praktisch  genommen 
die  gleiche  und  selbst  höhere  photochemische  Leistungs- 
fähigkeit wie  das  Voltalicht;  es  ist  billiger  in  der  Her- 
stellung, billiger  im  Betrieb,  einfacher  in   der  Handhabung. 

Für  meine  Apparate  kamen  also  als  Konstruktions- 
gesichtspunkte in  Betracht:  1.  Geringe  Entfernung  des  Be- 
strahlungsobjektes von  der  Lichtquelle  ist  möglich  wegen 
fehlender  Wärme  und  Wegfall  der  Eühlungsmedien.  2.  Es 
muß  konzentriertes  Ultraviolett  zur  Verwendung  kommen 
wegen  der  enormen  Absorption  in  der  Haut.  3.  Es  wird 
besser  der  Einzelfunken  verwendet  wie  ein  unterbrochener 
Funken.  4.  Drei  kleine  Induktoren  leisten  photochemisch 
mehr  wie  ein  großer,  sind  auch  billiger  in  der  Anschaffung. 

Nach  Erledigung  der  notwendigsten  theoretischen  Grund- 
lage demonstriere  ich  nun  meine  Apparate,  die  alle  von 
Reiniger,  Gebbert&Schall,  Erlangen,  gebaut  sind.  Drei 
große  Induktoren  schicken  jeder  für  sich  ihren  Strom  in  eine 
parallel  geschaltete  Leydener  Flasche  und  von  da  zu  je 
einem  Elektrodenpaar  (Aluminium)  in  den  Elektrodenkasten, 
woselbst  die  Funken  über  einander  parallel  überspringen. 
Ihr  Licht  wird  von  einer  Quarzlinse  (Brennweite  10  cm)  in 
einer   kleinen   Brennfläche  konzentriert.    Der  Apparat  läßt 
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sich  gleichzeitig  für  Bestrahlung  von  4  Patienten  herstellen 
und  eignet  sich  auch  zur  Bestrahlung  bei  Lupus  der  Schleim- 
häute. Statt  den  Funken  in  einem  Kästchen  mit  Stativ 
überspringen  zu  lassen,  kann  dies  auch  direkt  an  dem 
Fi n senschen  Kompressorium  geschehen,  das  zu  diesem 
Zweck  nur  einiger  Abänderung  bedarf.  Ein  Rohrstück  wird 
mit  Quarzlinse  abgeschlossen.  In  dem  Rohr  springen  die 
drei  starken  Funken  quer  über.  Ihr  Licht  wird  von  einem 
Magnaliaspiegel  reflektiert  und  konzentriert  durch  die  Linse 
geworfen,  so  daß  also  nicht  nur  das  direkte  Funkenlicht, 
sondern  auch  das  konzentrierte  zur  Wirkung  kommt.  Der 
Magnaliaspiegel  ist  durch  eine  Quarzplatte  gegen  Zerstörung 
durch  Metalldämpfe  und  Ozon  geschützt.  Letzteres  wird 
durch  ein  Gebläse  aus  dem  Apparat  entfernt.  Die  Apparate 
können  ohne  jedes  Bedenken  auf  die  Haut  aufgesetzt  werden; 
es  ist  weder  vom  elektrischen  Strom,  noch  von  Wärme 
etwas  zu  spüren;  der  Patient  kann  sitzen,  liegen,  sich 
bewegen,  sobald  der  Sammelapparat  aufgebunden  ist.  Das 
Geräusch  der  überschlagenden  Funken  ist  bei  diesem  Apparat 
so  gering,  daß  das  Ohr  gar  nicht  belästigt  wird.  Die 
Hauptsache  ist,  wie  gesagt,  die,  daß  der  Apparat  nicht  heiß 
wird,  was  durch  fehlerhafte  Konstruktion  schon  der  Fall 
sein  kann.  Der  Apparat  des  Kollegen  Görl  z.  B.  hat  diesen 
Fehler,  indem  er  sich  schon  nach  kurzer  Funkenzeit  stark 
erwärmt,  abgesehen  davon,  daß  die  Isolationen  nicht  genügend 
sind  für  höhere  Spannungen  und  bei  der  Annäherung  der 
Hände  sofort  Funken  entgegenspringen. 

Außer  diesen  für  Bestrahlung  der  äußern  Haut  be- 
stimmten Apparaten  liegen  noch  Konstruktionen  von  Appa- 
raten vor,  welche  gestatten,  auch  die  direkte  Bestrahlung 
von  Körperhöhlen  und  Höhlengängen  vorzunehmen,  sei  es 
nun  in  der  Absicht  einer  baktericiden  Wirkung  oder  um  ab- 
sichtlich entzündliche  Reizung  zur  Einleitung  der  Rekonsti- 
tution  vorzunehmen.  Es  sind  alles  Apparate  von  Sonden- 
oder Spekulumform  mit  Quarzfenstern  und  Elektrodenansatz 
im  Innern.  Diese  Instrumente  werden  in  Nasen-,  Rachen-, 
Mundhöhle,  Ohrhöhlen,  Harnröhre,  Blase,  Scheide,  Uterus, 
Mastdarm  eingeführt,  und  trifft  das  in  ihnen  selbst  erzeugte 
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Licht  auf  kürzeste  Entfernung  die  kranken  Schleimhaut- 
flächen. Ob  sich  thatsächlicher  Nutzen  aus  dieser  Art  von 
Lichttherapie  ergeben  wird,  weiß  ich  noch  nicht;  jedenfalls 
ist  durch  meine  Instrumente  die  direkte  Behandlung  von 
solchen  Körperteilen  mit  Licht  möglich  geworden,  was  beim 
Voltalicht  bisher  nicht  möglich  war. 

Ich  komme  nun  zur  Besprechung  des  schon  eingangs 
erwähnten  zweiten  Momentes  zur  Erhöhung  der  Ultraviolett- 
produktion. Man  kennt  aus  Hall  wachs' Versuch  die  That- 
sache,  daß  bei  Verwendung  von  Metallen  (Zink,  Aluminium) 
im  Voltabogen  das  Ultraviolett  bedeutend  vermehrt  wird, 
indem  eben  die  Metallatome  in  den  3600  ^  C.  desselben  eine 
ganz  bedeutende  Schwingungszahl  in  höherer  Schwingungs- 
form annehmen  können  als  die  schwer  vergasbare  Kohle.  Wählt 
man  statt  Kohle  ein  noch  schwerer  schmelzbares  Material, 
wie  Kalk,  Kieselsäure,  Zirkon,  Thorium,  Magnesiumverbin- 
dungen etc.,  so  wird  in  den  Polen  ein  stärkerer  Widerstand 
erzeugt,  als  durch  Kohlen,  und  die  Folge  ist  ein  bedeuten- 
deres Ansteigen  der  Temperatur  des  Voltabogens  und  damit 
der  ültraviolettproduktion.  Ich  habe  mich  mit  Conradty- 
Nürnberg,  in  Verbindung  gesetzt,  und  sind  nach  meinen  An- 
gaben neue  Elektroden  gefertigt  worden,  von  welchen  ich 
Ihnen  hier  eine  Probe  vorführe.  Diese  Kohlen  geben,  wie 
Sie  sehen,  ein  ganz  enormes  Licht  mit  sehr  viel  höherer 
chemischer  Leistung  als  die  gewöhnlichen  Kohlen.  Sie 
sehen  den  auffallend  großen  Lichtbogen  von  leuchtendem 
Glänze,  und  im  Spektroskop  sehen  Sie  ein  glänzendes 
Linien-  und  Bandspektrura  im  Gegensatz  zum  kontinuier- 
lichen Kohlenspektrum  gewöhnlicher  Kohlenelektroden. 

Ich  habe,  da  unsere  Zeit  eine  beschränkte  ist,  meine 
Ausführungen  ebenfalls  auf  das  nötigste  beschränkt  und 
verweise  Interessenten  auf  meine  Schriften  und  das  Referat 
auf  Seite  89  dieses  Berichts. 

Diskussion, 
Herr  Lesser: 

Liegen  bereits  therapeutische  Erfahrungen  über  das  neue  Ver- 
fahren vor? 
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Herr  Strebet  (München): 

Ich  habe  bereits  hervorgehoben,  daO  ich  an  Krankenmaterial  nicht 
operiert  habe;  ich  habe  die  Anschauung  vertreten,  daß  ich  erst  meine 
Methode  weiter  fördern  mu^.  Femer  ist  mein  Krankenmaterial  nicht  so 
glänzend,  wie  das  einer  Klinik.  Was  ich  von  meiner  Methode  behaupte« 
ist  nur  das,  daß  sie  billig  arbeitet,  einen  ausgezeichneten  photochemischen 
Effekt  giebt  und  baktericide  wirkt.  Ob  sie  praktisch  brauchbar  ist, 
muß  erst  die  Zukunft  lehren.  Ob  die  F in sen- Methode  nicht  besser  ist, 
weiQ  ich  nicht;  ihre  Überlegenheit  liegt  in  der  Unmenge  von  Farben- 
strahlen. Ist  aber  das  Ultraviolett  ein  sehr  maßgebender  Faktor,  so  wird 
auch  mein  Apparat  ähnliches  leisten  können;  mehr  behaupte  ich  nicht 


74.    Herr  Freund  (Wien):  Zur  Physiologie  der  Epi- 
dermis mit  Bezug  auf  deren  Durchlässigkeit  für  Licht 

Meine  Herren!  Ich  stellte  mir  die  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen, ob  die  ultravioletten  Strahlen  wirklich  in  die  Lage 
kommen,  die  ihnen  zugeschriebene  Wirkung  auszuüben.  Die 
Frage,  ob  ihnen  wirklich  die  Erregung  der  Epilation  u.  s.  w. 
zugeschrieben  werden  kann,  lasse  ich  in  suspenso.  Zu 
diesem  Zwecke  prüfte  ich  das  Durchlässigkeitsverhalten  der 
Epidermis,  erst  am  frischen  Präparate,  dann  am  getrockneten, 
gewonnen  bei  Transplantationen,  Pemphigus-  und  Brand- 
blasen. Diese  Stücke  wurden  vor  den  Spalt  eines  Gitter- 
spektrographen  gebracht;  es  zeigte  sich,  daß  die  frische  Epi- 
dermis Ultraviolett  in  ganz  erheblichen  Mengen,  etwa  Vs  ^®^ 
ultravioletten  Spektrums  durchläßt.  Bei  weitern  Versuchen 
mit  hellem  Hörn  zeigte  sich,  am  eingetrockneten  wie  am 
frischen  Präparate,  daß  es  die  Strahlen  in  ungefähr  ganz 
gleicher  Weise  durchläßt.  Gefärbtes  Hörn  dagegen  absor- 
biert die  Strahlen  in  hohem  Grade;  ebenso  ist  das  Ver- 
halten des  Blutes.  Schließlich  nahm  ich  eine  von  Blut 
durchflossene  Epidermis,  die  Schwimmhaut  eines  lebenden 
Frosches,  und  es  zeigte  sich,  daß  die  ultravioletten  Strahlen 
absorbiert  wurden.  Für  die  Praxis  geht  daraus  hervor,  daß, 
wenn  man  ultraviolettes  Licht  wirken  lassen  will,  man  erst 
das  Blut  verdrängen  und  pigmentierte  Stellen  energisch  be- 
strahlen muß.  Meine  Versuche  stimmen  also  völlig  mit  den 
Resultaten  überein,  die  von  Finsen  und  seinen  Mitarbeitern 
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gefanden  wurden.  Selbstverständlich  wurden  die  Resultate 
durch  die  Intensität  der  Lichtquelle,  die  Dauer  der  Ein- 
wirkung und  die  Dicke  der  bestrahlten  Schicht  beeinflußt. 


75.  Herr  Alfred  Sternthal  (Braunschweig):  Demon- 
stration einer  neuen  Röntgen-Röhre  nebst  Bemer- 
kungen über  Radiumwirkungen« 

Bald  nachdem  Schi  ff*)  auf  derNaturforscherversammlung 
in  Braunschweig  (1897)  mitgeteilt  hatte,  daß  man  durch  Be- 
leuchtung mit  Röntgenstrahlen  an  Lupus  erkrankte  Haut- 
flächen therapeutisch  günstig  beeinflussen  könnte,  begann 
ich  Heilversuche  mit  Röntgenstrahlen  zu  machen.  Dabei 
gewann  ich  bald  die  Überzeugung,  daß  es  für  eine  günstige 
Wirkung  dieser  Behandlungsart  durchaus  nicht  erforderlich 
ist,  solch  gewaltige  Hautentzündungen  und  -Zerstörungen 
hervorzurufen,  wie  es  damals  als  nötig  angenommen  wurde 
und  noch  heute  vielfach  als  erforderlich  gilt. 

Mir  schien  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  an  die  der 
Elektrolyse  zu  erinnern,  und  ich  habe  mir  erlaubt,  hierauf 
an  anderer  Stelle  hinzuweisen.^)  Es  ist  aber  auch  that- 
sächlich,  nämlich  für  gasförmige  Körper,  erwiesen  worden, 
daß  die  Röntgenstrahlen  eine  „Art  von  Elektrolyse"  bewirken 
können.  Perrin*)  zeigte,  daß  „eine  Eigenschaft  der  Röntgen- 
strahlen in  der  Erzeugung  gleich  starker  Mengen  positiver 
und  negativer  Elektrizität  (Ionisierung)  beim  Durchtritt  durch 
einen  gasförmigen  Körper  besteht  Diese  Jonisierung  nimmt. 


*)Anm.  bei  der  Korrektur.  Nachträglich  sei  bemerkt,  daft 
Schiff  seinen  Vorti'ag  auf  Grund  einer  Arbeit  hielt,  die  er  gemeinsam 
mit  Dr.  L.  Freund  in  Wien  ausgefQhrt  hatte  (cf.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
Bd.  42  S.  1—13). 

1)  Sternthal.  Artikel  „Hauterkrankungen  bei  Röntgenstrahlen''. 
Encyklopädie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Herausgegeben  von 
Prof.  E.  Lesser,  Leipzig.    F.  C.W.Vogel.  1900. 

*)  Perrin.  Rayons  cathodiques  et  rayons  de  Röntgen.  Etüde  ex- 
pirimentale.  Extrait  des  Annales  de  Chemie  et  de  Physique.  Aoüt. 
1897  citiert  nach:  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen^ 
Bd.  IL  Heft  1. 

^erb.  d.  D.  Derm.  GeteUsch.     VII.  Koogresa.  3:2 
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wenn  die  Röntgenstrahlen  innerhalb  des  Gases  einen  metalli- 
schen Körper  treffen,  an  Energie  zu.  Diese  Eigenschaft  er- 
öffnet neue  Aussichten  für  die  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen, die  man  wird  dazu  benutzen  können,  um  in  den 
Gasen  einen  Scheidungsprozeß  zu  bewirken,  der  vergleich- 
bar wäre  dem,  den  die  Elektrolyse  für  die  Salze  darstellt"* 
Es  ist  dann  weiterhin  von  italienischen  Forschern  in  der 
That  behauptet  worden,  da&  sich  um  die  Röntgenröhre  ein 
elektronegatives  Feld  entwickele,  so  daß  auf  die  menschliche 
Haut  eine  Einwirkung  negativer  Elektrizität  stattfände,  ver- 
gleichbar der  Einwirkung  des  negativen  Pols  bei  der  Elektro- 
lyse« Doch  ist  diese  Behauptung  noch  nicht  allseitig  aner- 
kannt  und  nachgeprüft  worden. 

Dagegen  haben  wir  eine  wohlbegründete  Theorie  einer 
elektronegativen  Wirkung  auf  die  menschliche  Haut  bei  den 
Becquerelstrahlen,  die  ja  mit  den  Röntgenstrahlen  nahe 
verwandt,  ja  nach  Elster  und  GeiteP)  am  einfachsten  zu 
charakterisieren  sind,  indem  man  sie  mit  Röntgenstrahlen 
geringer  Intensität  vergleicht.  Wegen  der  großen  Bedeutung 
dieser  in  ärztlichen  Kreisen  noch  wenig  bekannten  Thai- 
sachen möchte  ich  mit  wenigen  Worten  darauf  eingehen. 
Den  französischen  Forschern  P.  und  S.  Curie  gelang  es, 
aus  Pechblende  zwei  außerordentlich  radioaktive  Substanzen 
herzustellen,  das  Radium  und  Polonium.  Ersteres  sendet 
so  kräftige  Strahlen  aus,  daß  sie  z.  B.  „einen  Silberthaler 
noch  ziemlich  durchdringen*'  (citiert  nach  Giesel,  4,  Seite  93). 
Diese  Stoffe  haben  nun  die  Curies  weiter  untersucht  und 
—  unabhängig  von  diesen  —  Dr.  Giesel  in  Braunschweig, 
und  diese  Forscher  haben  bemerkenswerte  Thatsachen  fest- 
gestellt. Es  gelang  dem  Dr.  Giesel^),  nachdem  ihm  die 
chemische  Fabrik  des  Herrn  de  Haön  in  Hannover  große 
Uranerzquantitäten  auf  diesen  Stoff  verarbeitet  hatte,  äußerst 


8)  J.  Elster  und  H.  Geitel.  Ober  Becquerelstrahlen.  11.  Jahres- 
bericht des  Vereins  für  Naturwissenschaft  in  Braunschweig.  1899.  Schul- 
buchhandlung. 

4)  F.  Giesel.  Einiges  über  das  Verhalten  des  radioaktiven  Baryts 
und  über  Polonium.  Annalen  der  Physik  und  Chemie.  Neue  Folge  Bd.  69. 
Seite  91—94.     1899. 
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wirksame  Präparate  der  nur  in  sehr  geringen  Mengen  in 
den  Uranerzen  vorkommenden  Substanz  herzustellen.  Diese 
Stoffe  sind  zur  Zeit  wohl  die  kostbarsten,  die  es  giebt,  so 
daß  1  g  einen  Wert  von  8000  Mark  repräsentiert.  Mit  diesen 
Gi  es  eischen  Präparaten  gelang  es,  wenn  sie  in  einem  Blei- 
k&stchen  eingeschlossen  waren,  dessen  Wände  6  mm  dick 
^vearen,  den  Fluorescenzschirm  deutlich  zum  Leuchten  zu 
bringen.  Wurden  die  Präparate  in  einem  Blei- 
kästchen mit  3mm  dicken  Wänden  eingeschlossen 
und  nun  auf  die  geschlossenen  Augenlider  auf- 
gelegt, so  riefen  sie  im  gut  ausgeruhten  Auge 
deutliche  Lichtempfindungen  hervor.  Es  gelang 
ferner  durch  dies  Bleikästchen  hindurch  die  empfindlichen 
Elektroskope  deutlich  zu  beeinflussen,  selbst  aus  einigen 
Metern  Abstand,  wie  uns  das  sehr  schön  im  Naturwissen- 
schaftlichen Verein  zu  Braunschweig  durch  Giesel  demon- 
striert wurde.  Es  ist  aber  des  weiteren  mit  diesem  Radium 
auch  am  Menschen  experimentiert  worden.  Walkhoff^) 
hatte  schon  festgestellt,  daß  Radiumstrahlen  ähnlich  wie 
Röntgenstrahlen  Hautentzündung  hervorrufen.''')  Giesel  er- 
neuerte den  Versuch  und  berichtet  hierüber^):  „Ich  habe 
0,27  g  Radium-Baryum-Bromid  in  doppelter  Celluloidks^sel 
-2  Stunden  auf  die  Innenfläche  des  Armes  gelegt  Anfangs 
war  nur  schwache  Rötung  vorhanden,  nach  2--*3  Wochen 
stellte  sich  starke  Entzündung  mit  Pigmentierung  und 
schließlich  (die  Einwirkung  war  gegen  Walkhoff  eine  drei- 
mal   längere)    Abstoßung    der   Oberhaut   ein,    worauf  bald 

*)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Allerdings  hat  schonDr.L.  Freund 
in  Wien  beobachtet  (Dr.  Leopold  Freund,  „Die  physiologischen  Wir- 
kungen der  Polentladungen  hochgespannter  Induktionsströme  und  einiger 
unsichtbarer  Strahlunffen."  Aus  den  Sitzungsberichten  der  Kais.  Akademie 
der  Wissensch.  in  Wien  (Mathem.-naturw.  Cl.  Bd.  CIX  Abt.  III  Okt.  1900), 
daß  nach  Auflegen  von  Radiumpräparaten  in  Aluminiumhüllen  eine  ge- 
ringfügige Rötung  der  Außenseite  seines  Oberarmes  auftrat  (pag.  531  c), 
er  führte  dieselbe  aber  nicht  auf  den  Einfluß  des  Radium  zurück. 

^  F.  Giesel.  Berichte  der  Deutschen  Chemischen  Gesellschaft. 
Jahrgang  XXXIU.  Heft  19.  Seite  3569—71.  1901.    Ober  radioaktive  Stoffe. 

S)  Giesel.    Loco  citato  p.  3570  unten. 

«)  Walkhoff.     Photographische  Rundschau.     Oktober  1900  citiert 

nach  Giesel  Nr.  5.  ^^^ 

32* 
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Heilung  erfolgte.  Eine  ähnliche  Wirkung  der  Strahlen 
beobachtete  ich  auch  auf  lebende  Pflanzenblätter:  das  Chloro- 
phyll verschwindet,  und  das  Blatt  nimmt  durch  und  durch 
die  herbstlich  gelbe  bis  braune  Färbung  an  der  betrefifenden 
Stelle  an/^  Diese  Mitteilungen  Giesels  kann  ich  voll- 
kommen bestätigen,  da  ich  ihn  an  der  geschilderten  Derma- 
titis behandelt  habe.  Ich  finde  hierüber  in  meinem  Journal 
folgendes  verzeichnet:  Giesel  stellte  sich  mir  am  22.  No- 
vember 1900  vor  mit  der  Angabe,  er  habe  sich  vor  drei 
Wochen  auf  den  linken  Unterarm  ein  sehr  wirksames 
Radiumpräparat  in  doppelter  Celluloidhülse  2  Stunden  lang 
aufgebunden.  Unmittelbar  nach  dem  Auflegen  wäre  eine 
minimale  Rötung  entstanden,  die  immer  mehr  zunahm. 
Gleichzeitig  bestand  etwas  Jucken  und  leichtes  Spannungs- 
gefuhl.  Nach  14  Tagen  war  die  Röte  ziemlich  bedeutend. 
So  sah  ich  ihn  am  22.  November.  Ich  fand  die  Haut  ge- 
rötet in  einer  Ausdehnung,  die  genau  der  mir  gleichzeitig 
vorgezeigten  Celluloidkapsel  entsprach.  Die  gerötete  Partie 
war  etwas  trocken,  pergamentähnlich,  und  es  ließ  sich  schon 
eine  feinblasige  Abhebung  der  Hornschicht  der  Epidermis 
bemerken.  Ich  behandelte  die  Stelle  mit  Past.  Oesypus. 
Trotzdem  war  8  Tage  später  die  Hornschicht  der  Epidermis 
über  der  ganzen  erkrankten  Fläche  blasig  abgehoben.  Die 
Blase  platzte  noch  am  29.  November;  das  entzündete  Rete 
lag  nun  frei  und  sezernierte  leicht.  Schmerzen  waren  nicht 
vorhanden«  Am  1.  Dezember  begann  die  Stelle  einzutrocknen 
und  war  nach  8  Tagen  unter  Borsalbe  geheilt.  Ich  habe 
Giesel  am  24.  Mai  1901  wieder  untersucht  und  fand,  daß 
an  Stelle  der  alten  Entzündung  eine  weißglänzende, 
etwas  deprimierte  Narbe  zu  sehen  war,  deren 
Ränder  etwas  stärkere  Pigmentierung  aufwiesen. 
Die  Stelle  war  absolut  haarlos,  während  rings  um 
dieselbe  der  Arm  Behaarung  aufwies.  Es  war  also 
eine  noch  nach  5  Monaten  bestehende,  man  darf  wohl 
sagen  dauernde,  Depilation  zu  stände  gekommen.  Gleich- 
zeitig sah  ich  auch  die  Pflanze,  deren  Blätter  dem  Radium 
ausgesetzt  worden  waren.  Es  war  eine  Glivia,  deren  flei- 
schige, dicke  Blätter  auf  der  Unterseite  schon  wieder  normal 
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gefärbt  waren,  während  sich  auf  der  oberen  Seite,  da  wo 
das  Radium  aufgelegt  worden  war,  noch  eine  gelbliche  Ver- 
färbung nachweisen  ließ. 

Diese  Thatsachen  beweisen  1.  daß  den  Becquerel- 
strablen  eine  physiologische  Wirkung  auf  Pflanzen 
wie  auf  die  menschliche  Haut  zukommt;  2.  daß 
sie  ebenso  wie  Röntgenstrahlen  Dermatitis  und 
dauernde  Depilation  zu  erzeugen  im  stände  sind; 
3.  aber  beweisen  sie  auch,  daß  es  zur  Hervor- 
bringung  der  Wirkungen  weder  stark  gespannter 
noch  sehr  intensiver  Ströme  bedarf,  noch  großer 
Verwüstungen  der  Haut,  denn  bei  den  Radiumstrahlen 
kann  hiervon  keine  Rede  sein. 

Wir  sind  nun  —  und  dies  ist  ein  weiterer  Hinweis  für 
die  Benutzung  und  das  Verständnis  der  Röntgenstrahlen- 
wirkung  —  in  der  Lage,  für  das  Radimn  zu  erklären,  wie 
die  Wirkung  desselben  zu  stände  kommt.  Das  Radium  hat 
nämlich  die  Neigung  sich  elektropositiv  zu  laden,  so  daß 
alle  negativen  Teilchen  von  demselben  abgeschleudert 
werden.  So  kommt  es,  daß  um  dasselbe  ein  stark  elektro- 
negatives  Feld  entsteht,  wie  von  den  Curie s  durch  geeig- 
nete Vorkehrungen  experimentell  sicher  nachgewiesen  wiurde. 
Bindet  man  also  Radium  auf  die  Haut,  so  wird  wahrscheinlich 
gewissermaßen  auf  dieselbe  ein  „Bombardement"  mit  nega- 
tiver Elektrizität  eröffnet  durch  negativ  geladene,  feinste 
Teilchen,  die  viel  kleiner  als  ein  Atom  sind.  Die  Wirkung 
muß  —  mutatis  mutandis  —  ähnlich  der  sein,  die 
entsteht,  wenn  wir  eine  mit  dem  negativen  Pol  ar- 
mierte Nadel  in  die  Haut  einführen.  Es  handelt  sich 
mithin  um  der  Elektrolyse  ähnliche,  um  elektrochemische 
Wirkungen.  Bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  Becquerel- 
und  Röntgenstrahlen,  die  oben  erwähnt  wurde,  ist  es  nun 
mehr  als  wahrscheinlich,  es  ist  fast  sicher,  daß  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ebenfalls  eine 
elektrochemische  ist. 

Geht  man  nun  von  dieser  Vorstellung  einer  —  sagen 
wir  kurz  —  elektrolytischen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
aus,  so  ist  es  klar,   daß   unser  bisheriges  Instrumentarium 
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nicht  für  alle  Fälle  von  Lupusbehandlung,  Depilation  etc. 
geeignet  ist.  Wir  haben  die  großen  Röntgenröhren  der 
Physiker  bedingungslos  übernommen^  die  doch  für  ganz 
andere  Zwecke  gebaut  wurden,  als  noch  kein  Mensch 
daran  dachte,  diese  Apparate  für  Heilzwecke  zu  verwerten. 
Wir  treiben  sie  mit  einer  Stromspannung  und  -stärke,  die 
für  Durchleuchtungen  und  Photographie  wohl  geeignet,  für 
therapeutische  Zwecke  aber  relativ  viel  zu  bedeutend  ist 
Wir  müssen,  da  die  ausgesandten  Strahlen  eine  viel  zu 
große  Fläche  der  Haut  treffen,  die  Patienten  mit  Blenden, 
Schutzbrillen,  Helmen  ausrüsten,  damit  benachbarte  gesunde 
Hautpartieen,  die  Augen,  das  Haar  geschützt  werden.  Wir 
können  aber  auch  nicht  mit  den  bisher  benutzten  Röhren 
Schleimhautlupus  behandeln,  da  wir  hier  zu  große  Zer- 
störungen anrichten  würden. 

Es  wird  niemandem  einfallen,  bei  der  Elektrolyse  eines 
Angiomes  z.  B.  große  Strecken  gesunden  Gewebes  mit  zu 
vernichten;  man  wird  vielmehr  nur  so  viel  zerstören  als 
eben  dringend  nötig  ist;  es  würde  sogar  als  grober  Kunst- 
fehler  gelten,  bei  der  elektrolytischen  Depilation  noch  die 
Haut  mit  zu  zerstören  und  entstellende  Narben  zu  setzen: 
man  wird  stets  die  Strommenge  auf  das  gerade  notwendige 
Maß  abschwächen  und  nur  auf  den  erkrankten  Herd  be- 
schränken, kurz  man  wird  die  Wirkung  des  negativen 
Poles  zu  lokalisieren  und  zu  dosieren  suchen. 
Weshalb  sollte  nun  bei  der  Röntgenbestrahlung 
erlaubt  sein,  was  bei  der  Elektrolyse  als  Eunst- 
fehler  gilt?  Weshalb  sollte  man  während  man  dort  die 
Ampere  des  Stromes  sorgfältig  auf  wenige  Milliampere  ab- 
schwächt, hier  mit  5  Ampere  und  40  Volt  ungestraft  arbeiten 
dürfen,  während  17^  Ampere  und  12  Volt  genügen? 

Diese  Überlegungen  kamen  mir  bei  der  Bestrahlung  von 
Lupuskranken  immer  wieder,  und  ich  fragte  mich,  ob  es 
sich  nicht  ermöglichen  ließe,  eine  Röntgenröhre  zu  kon- 
struieren, die  jene  Bedingungen  erfüllte:  die  mit  kleiner 
Strommenge  auf  einem  kleinen  Gebiet,  hier  aber  zur  Genüge 
ihre  Wirkung  entfaltete,  die  gewissermaßen  eine  Mikro- 
Röhre  darstellte.     Ganz   zu&llig   sah   ich   bei   dem  Glas- 
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techniker  Herrn  Richard  Müller-Uri  in  Braunschweig 
eine  Röhre,  die  derselbe  infolge  einer  Anregung  des  Braun- 
schweiger Augenarztes,  Herrn  Dr.  Lange,  zur  scharfen  Durch- 
leuchtung kleiner  Körper  konstruiert  hatte.  Versuche  ergaben, 
daß  diese  Röhre  zur  Bestrahlung  von  Hauterkrankungen, 
namentlich  des  Gesichtes,  vermöge  ihrer  eigentumlichen  Gestalt 
sehr  geeignet  war.  Ich  habe  mit  derselben  seit  mehr  als  zwei 
Jahren  unausgesetzt  gearbeitet  und  kann  dieselbe,  innerhalb 
der  ihr  zukommenden  Indikationen,  auf  das  wärmste  em- 
pfehlen. 

Die  Form  der  Röhre ')  weicht  wesentlich  von  derjenigen 
der  sonst  im  Gebrauch  befindlichen  Röntgenröhren  ab.  Die 
Kathode  an  langem  Stiel  befindet  sich  in  dem  cylindrischen 
Teil  der  Röhre.  Die  Anode,  welche  durch  einen  Aluminium- 
ring gebildet  wird,  nimmt  den  mittleren,  etwas  erweiterten 
Teil  der  Röhre  ein.  Ihr  gegenüber  ist  die  Hilfsanode  (Re- 
flektor) eingeschmolzen.  Dieser  Reflektor  füllt,  wie  Figur  1 
zeigt,  den  kugeligen  Abschluß  des  sich  konisch  verjüngenden 
Glaskörpers  aus.  In  dieser  seitlichen  Lagerung  des  Re- 
flektors und  dem  fingerartig  verengten  Gehäuse  desselben 
ist  die  Eigenart  der  Röhre  und  die  Ursache  ihrer  Vorzüge 
begründet.  Da  nämlich  der  Reflektor  sich  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Rohrwandung  befindet,  diese  aber,  dank  der  zur 
Verwendung  kommenden  geringen  Stromdichte,  nur  eine 
leichte  Oberflächenladung  besitzt,  so  kann  man  bei  glatter 
Anlegung  auf  die  Haut,  ohne  daß  Entladungen  verspürt 
werden,  die  Strahlen  ohne  Streuung  auf  eine  etwa  Daumen- 
nagelgroße  Stelle  einwirken  lassen.  Geht  man  etwa  bis  auf 
0,5  mm  von  der  Haut  weg,  so  wird  ein  leichtes  Prickeln 
empfunden,  das  aber  die  Kranken,  selbst  empfindliche  Damen, 
nicht  stört  Daß  thatsächlich  die  Strahlen  nur  auf  Daumen- 
nagelgröße intensiver  wirken,  ergiebt  die  Prüfung  mit  dem 
Fluorescenzschirm.  Der  Reflektor  zeichnet  sich  als  scharfe 
Linie,  ab,  hinter  welcher  alles  dunkel  ist.  Vor  demselben 
ist   ein  sehr  heller  Fleck  in  der  Größe  eines  Daumennagels 

7)  Neue  Röntgenröhre.  D.  R.-G.-M.  115874  Modell  Müller-Uri, 
Braunschweig.  Die  rein  technischen  Mitteilungen  entnehme  ich  den  An- 
gaben des  Herrn  Müller-Uri. 
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wahrnehmbar,  und  nach  den  Rändern  zu  verdunkelt  sich 
das  Feld  gradweise.  Hieraus  ergiebt  sich  ohne  weiteres  die 
Art  der  Wirkimg  wie  auch  der  Anwendung.  Die  scharfe 
Begrenzung  der  Strahlenwirkung  erspart  die  Ab- 
blendung.  Man  kann  ganz  genau  in  jedem  Falle  die  ört- 
liche Begrenzung  der  Bestrahlung  angeben.  Nur  in  der 
nächsten  Nähe  des  Auges  arbeite  ich  mit  einer  Schutzblende 
für  die  Augen. 

Für  die  Behandlung  selbst  braucht  man  bei  dieser  Röhre 
ein  nach  allen  Seiten  frei  bewegliches  Stativ,  das  von  Herrn 
Müller-Uri,  der  überhaupt  die  technischen  Fragen  der 
Röhre  besonders  ausgearbeitet  hat,  eigens  zusammengestellt 
wurde.  Den  Strom  liefert  ein  Induktorium,  das  entweder 
den  alten  Platinunterbrecher  oder  den  nach  Deprez  besitzt 
Die  anderen  neuen  Formen  —  (Quecksilber-Rotations-  oder 
Wehnelt-Ünterbrecher)  —  sind  nicht  zulässig®)  Der  Betrieb 
erfolgt  mit  Akkumulatorenstrom  von  8 — 20  Volt  bei  0,8 — 2,0 
Ampere.  Die  geeignetste  Stromstärke  ist  1,2 — 1,5  Ampere. 
Der  Betrieb  ist  sehr  ökonomisch  infolge  der  nur  geringen 
erforderlichen  Strommenge  uud  der  völligen  Ausnutzung 
derselben. 

Die  Einstellung  der  Röhre  ist  entweder  die  senkrechte 
oder  die  schräge.  Die  erstere  ist  da  am  Platze,  wo  nur  sehr 
kleine  Krankheitsherde  anzugreifen  sind,  die  letztere  dagegen 
dort,  wo  ausgedehntere  Herde,  namentlich  auch  der  Schleim* 
haut,  bekämpft  werden  müssen,  oder  wo  wir  eine  sich  gra- 
datim  nach  einer  Seite  hin  abschwächende  Wirkung  erzielen 
wollen.  Stellen  wir  z.  B.  die  Röhre  schräg  auf  einen  kleinen 
Lupusherd  ein,  der  am  Rande  einer  schon  geheilten  Partie 
liegt,  so  wird  das  Strahlenbüschel  zunächst  sehr  intensiv 
gerade  auf  dieses  Grenzgebiet  der  Krankheit,  dagegen  nach 
dem  Inneren  der  schon  geheilten  Partie  zu  mit  stetig  ab- 
nehmender Kraft  wirken.    Stellt  man  aber  auf  die  Ränder 


8)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Deshalb  konnte  ich  die  Röhre  in 
Breslau  nur  mangelhaft  demonstrieren,  weil  dort  nur  Wehnelt- Unter- 
brecher zur  Verfügung  standen.  Bei  Benutzung  derselben  leuchtet  die 
ganze  Röhre  und  wird  heiß,  so  daß  von  einem  „Auflegen  auf  die  Haut" 
nicht  die  Rede  sein  könnte. 
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eines  etwas  größeren  Herdes  in  ca.  5  cm  Intervallen  ein,  so 
ergiebt  sich,  indem  sich  die  schwächere  Wirkung  addierend 
geltend  macht  (Summationswirkung),  auch  noch  für  die 
Mitte  des  Herdes  eine  gleichwertige  Wirkung  wie  für  den 
Rand.  Wir  lassen  für  jede  Einstellung  die  Strahlen  höchstens 
5  Minuten  wirken  und  greifen  nur  in  schweren  Fällen  zu 
der  höchsten  zulässigen  Stromstärke  von  S  Ampere.  Die 
schädlichen  Nebenwirkungen  fallen  ganz  weg 
wenn  man  nur  die  Regel  befolgt,  daß  beim  Ein- 
treten der  geringsten  Dermatitis  die  Behandlung 
auszusetzen  ist. 

Beim  Umkreisen  eines  größeren  Herdes  kommen  Ein- 
stellungen vor,  die  die  Leitungsdrähte  einander  nahe  bringen. 
Für  solche  Fälle  sind  verstärkte  Isolierungen  durch  Gummi- 
und  Hartglastuben  vorzunehmen,  bei  deren  richtigen  An- 
wendung Funkenübergänge  vermieden  werden.  Ebenso 
kann  man,  wenn  die  Röhre  anliegend  eingestellt  ist,  die  eine 
Elektrode  also  dem  Körper  nahe  steht,  diesen  durch  einen 
kurzen  weichen  Gummitubus  vor  den  an  sich  freilich  harm- 
losen Entladungen  schützen. 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  unserer  Röhre  er- 
geben sich  nach  dem  Vorausgeschickten  von  selbst.  Zu- 
nächst ist  sie  ganz  unersetzlich  bei  der  Behandlung  jener 
so  hartnäckigen  Knötchen,  die  sich  mitten  im  Narbengewebe 
zu  halten  pflegen,  wie  auch  bei  den  Randrecidiven  des 
Lupus,  die  wir  auch  nach  Röntgenbehandlung  nicht  ver- 
mißten, so  lange  wir  die  anscheinend  gesunde  Haut  mit 
einer  Blende  schützten.  Man  könnte  bei  dem  alten  Instru- 
mentarium sich  vielleicht  so  helfen,  daß  man  eine  größere 
Randzone  frei  ließe  oder  auch  die  Blende  erst  anlegte, 
nachdem  man  durch  eine  Tuberkulininjektion  die  reagierende 
Fläche  erkannt  hat.  Aber  die  erstere  Methode  ist  lästig 
und  noch  nicht  ganz  sicher,  oft  auch  wegen  der  Nähe  von 
Schleimhäuten  nicht  durchführbar,  auf  welche  die  alten 
Röhren  ja  geradezu  deletär  wirken,  die  zweite  ist  zwar 
sicherer,  würde  aber  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten  auch 
versagen,  da  man  doch  wieder  fürchten  müßte,  diese  mit 
der  alten  Röhre  zu  zerstören.    Man  könnte  diese  Knötchen 
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und  Randrecidive  ja  auch  mit  der  Finsenscben  Methode 
behandeln,  doch  ist  diese  bei  ihrer  gern  anerkannten  Vor- 
trefflichkeit viel  zu  langwierig  und  kostspielig,  auch  nicht  so 
der  Allgemeinheit  der  Ärzte  zugänglich  wie  das  Röntgen- 
verfahren. Endlich  könnte  man  diese  letzten  Oberbleibsd 
auch  chemisch  oder  thermisch  angreifen,  wie  es  Kümmel 
in  Hamburg  gethan  hat,  indem  man  Unnas  Spickmethode 
oder  Paquelin  benutzt  Indessen  so  ausgezeichnet  erstere 
auch  ist,  so  wollten  unsere  Patienten  von  diesen  schmerz- 
haften Eingriffen  nichts  mehr  wissen,  sobald  sie  einmal  das 
Röntgenverfahren  kennen  gelernt  hatten,  wie  wir  es  üben. 
Das  ist  ja  gerade  der  Vorzug  dieser  Methode,  daB  sie  bei 
genügender  Erfahrung  ohne  Gefahren  schmerzlos  und  sicher 
wirkt. 

Ferner  ist  unsere  Röhre  indiziert,  wenn  es  gilt,  in  der 
Nähe  der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes,  des  Auges 
zu  arbeiten.  Wir  können  die  Wirkung  so  genau  dosieren 
und  lokalisieren,  daß  wir  —  wie  gesagt  bis  auf  die  Nähe 
der  Augen  —  die  Röhre  ruhig  ohne  Blende  benutzen,  ohne 
Schaden  davon  gesehen  zu  haben.  Ich  behandle  aber  weiter 
auch  den  Lupus  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Lippen, 
der  Nase  etc.  mit  dieser  Röhre,  die  man  dicht  an  die  Nasen- 
löcher anlegen,  direkt  in  den  Mund  einfuhren  kann. 

Besonders  geeignet  ist  die  Röhre  auch  zur  Depilation 
kleiner  Herde  von  Trichophytia  (Favus  zu  behandeln  hatte 
ich  keine  Gelegenheit),  und  zur  Depilation  der  Oberlippe« 
für  kleinere  Herde  von  Lupus  erythematodes  etc.  Je  mehr 
man  mit  derselben  vertraut  wird,  desto  mehr  erkennt  man 
deren  Vorteile  und  lernt  es,  ihre  Indikationen  zu  erweitern. 

Freilich  für  größere  Herde,  von  mehr  als  Handflächen* 
große,  eignet  sie  sich  nicht,  da  sie  eben  ein  zu  kleines  Feld 
deckt.  Hier  sind  die  alten  Röhren  mehr  am  Platze,  voraus- 
gesetzt, daß  sie  nach  unseren  Grundsätzen  angewendet 
werden,  d.  h.  daß  man  vermeidet,  eine  unnötige, 
stärkere  Reaktion  der  Haut  hervorzurufen.  Wir 
halten,  wie  schon  erwähnt,  jede  Reaktion,  die  stärker  als 
eine  einfache  Rötung  der  Haut  ist,   für  falsch,  einen  Zer- 
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fall  der  Gewebe  und  Geschwürsbildung  also  für  unnötig 
und  gefährlich.  Wir  halten  es  aber  auch  für  erwiesen 
sowohl  durch  unsere  Erfahrungen  als  auch  die  anderer 
Autoren  wie  Schiff  und  Freund  sowie  ferner  durch  die 
Yon  Giesel  mitgeteilten  Thatsachen  über  Becquerelstrahlen, 
daß  zur  Wirkung  auf  die  Haut  und  selbst  zur  Depilation  und 
Narbenbildung  die  furibunden  Entzündungen  nicht  nötig 
sind,  die  noch  so  sehr  beliebt  werden.  Ich  fürchte,  daß 
solche  Fälle,  deren  Rönlgengeschwüre  monate-  und  jahre- 
lang zur  Heilung  brauchen,  die  Ärzte  leicht  mit  dem  Staats- 
anwalt in  Berührung  bringen  können,  ganz  zu  schweigen 
Yon  der  Züchtung  von  Begehrungsvorstellungen  bei  den  so 
geschädigten  Kranken.  Freilich  geht  diese  Methode  rasch 
von  statten,  während  wir  einige  Monate  brauchen. 

Natürlich  liegt  es  mir  fern  zu  behaupten,  die  Röntgen- 
bestrahlung sei  „die^^  Methode  der  Lupusbehandlung.  Wo 
vrir  technisch  in  der  Lage  sind,  zu  operieren,  wo  wir  die 
Erlaubnis  zur  Exzision  erhalten,  werden  wir  dies  immer  vor- 
ziehen. Die  Exzision  ist  die  sicherste,  rascheste 
und  billigste  Methode  der  Lupusbehandlung.  Aber 
für  die  Fälle,  bei  denen  dies  nicht  möglich  ist  —  und  deren 
sind  leider  immer  noch  allzu  viele  —  werden  wir  bis  auf 
weiteres  nichts  besseres  haben.  Wir  kennen  keine  andere 
Methode,  die  so  schmerzlos,  so  ohne  Entstellung  und  Ge- 
fahren und  —  im  Verhältnis  zur  Finsenmethode  —  so 
relativ  schnell  wirkt,  die  so  wie  diese  die  Kranken  vor 
Verbänden  und  lästigem  Krankenhausaufenthalt  bewahrt. 
Gerade  diese  letzteren  Momente  dürften  aber  für  die  Kranken 
am  schwersten  ins  Gewicht  fallen.  Und  so  möchte  ich  als  eine 
Verbesserung  und  Ergänzung  des  Instrumentariums  der  Be- 
strahlungsbehandlung die  neue  Röntgenröhre  allen  Kollegen 
warm  empfehlen. 

Zum  Schluß  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Professor  G eitel  in  Wolfenbüttel  wie  Herrn  Dr.  Giesel  in 
Braunschweig  für  ihre  mir  persönlich  gegebenen,  wert- 
vollen Mitteilungen  meinen  Dank  abzustatten. 


Herr  Strafen  (Hanchen): 

Nur  noch  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Becquerel-Strahlen.  Wenn 
ich  das  PrSparat  auf  eines  ziemlich  rauhen,  braun  lackierten  Tisch  stellte, 
fand  ich,  daS  sich  unterhalb  desselben  ein  Negativ  bildete  von  einer 
branngefarblen,  pulvrigen  Hasse.  Vielleicht  hat  dies  Bezug  darauf  (tat 
auch  die  ultravioletten  Strahlen  staubbildend  anf  die  Karper  wirk«). 

Farner  mochte  ich  mitteilen,  daß  ich  Lupus  zur  Zelt  mit  Becqnerel- 
Strahlen  behandle.  Eine  Einwirkung  scheint  vorhanden  zu  sein,  insofern, 
als  objektiv  eine  deutliche  Abblassung  der  Knötchen  eingetreten  ist,  sub- 
jektiv die  Spannung  sich  vermindert  hat.  Von  einer  Hautreizung  habe 
ich  nichts  gesehen. 

76.  Herr  H.  Kurella  (Breslau):  Neuer  Resonator  für 
Effluvienbehandlung  von  nervOsen  Hautleiden. 


Der  demonstrierte  Apparat  unterscheidet  sich  von  dem 
0  u  d  i  n  sehen    Resonator    dadurch ,    daß    das    von   0  u  d  i  q 
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empirisch  gefundene  Instrumentauf  Grund  der  physikalischen 
Gesetze  der  Wechselstrom -Resonanz  einfacher  und  über- 
sichtlicher aufgebaut  ist. 

Es  handelt  sich  um  Erzeugung  elektrischer  Schwin- 
gungen in  zwei  Systemen.  Die  Schwingungszahl')  hängt  ab 
vom  Produkt  aus  der  Kapazität  und  der  Selbstinduktion 
(„Extrastrom")  der  Systeme.  Der  Effekt  der  Anordnung  ist 
ein  Maximum,  wenn  beide  Systeme  gleiche  oder  har- 
monische Schwingungszahl  haben.  Das  erste  System  besteht 
aus  Leydener  Flaschen  (von  konstanter  Kapazität),  deren 
äußere  Staniolbelegung  sich  durch  eine  Drahtspirale  von  be- 
liebig variabler  Selbstinduktion  entladet;  die  inneren  Be- 
legungen enthalten  in  der  sie  verbindenden  Leitung  eine 
Funkenstrecke  und  werden  durch  ein  großes  Induktorium 
geladen. 

Das  zweite  System  enthält  ebenfalls  einen  Konduktor, 
jedoch  von  wechselnder  Kapazität  —  nämlich  den  mensch- 
lichen Körper  —  und  eine  Drahtspule  mit  konstanter  Selbst- 
induktion; da  die  verschiedenen  Körper  der  Patienten  — 
wegen  ihrer  verschiedenen  Form  und  Größe  —  sehr  ver- 
schiedene Kapazität  haben,  so  muß,  wenn  das  Produkt  aus 
Kapazität  und  Selbstinduktion  des  zweiten  Systems  mit  dem 
im  ersten  System  harmonieren  soll  („Resonanz"),  letzteres  ab- 
stimmbar sein;  das  wird  dadurch  erreicht,  daß  die  Zahl  der 
Windungen  der  Spule,  in  welche  sich  die  Leydener  Flaschen  ent- 
laden, entsprechend  —  um  ganze  Windungen  oder  Bruchteile 
davon  —  verändert  wird;  wird  diesem  Prinzipe  entsprechend 
also  nicht  immer  die  ganze  Spule  verwendet,  sondern  z.  B. 
nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  ihrer  Windungen,  so  kann 
der  nicht  eingeschaltete  Rest  der  Spule  theoretisch  unüber- 
sehbare Störungen  der  Resonanz  hervorbringen;  um  das  zu 
vermeiden,  wird  das  Ende  des  nicht  verwendeten  Teiles  der 
Spule  mit  der  Erde  leitend  verbunden  (durch  die  Wasser- 
leitung). 


*)  Frequenz  = rp= — ,,  wo  L  die  Selbstinduktion,  C  die  Ladungs- 

kapazitftt  des  Wechselstromkreises  bedeutet. 
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Die  im  ersten  System  —  Lieydener  Flaschen  und  kleine 
Spnle  —  entstehenden  Schwingwagen  erregen  nun  das 
zweite  System  —  bestehend  aus  hoher  Spule  und  Körper  — 
und  zwar  bei  richtiger  Anordnung  in  Resonanz,  d.  h.  die 
primären  Schwingungen  erregen  die  dem  sekundären  System 
zugehörigen  Eigenschwingungen,  wie  eine  Stimmgabel  den 
Resonanzboden  zu  seinen  Eigenschwingungen  erregt. 

Beim  Oudin'schen  Resonator  ist  eine  R^^liening  der 
Resonanz  nur  so  möglich,  daß  durch  einen  Handgriff  gleich- 
zeitig die  Selbstinduktion  und  damit  die  Schwingungszahl 
beider  Systeme  geändert  wird;  beide,  verschiedenen 
Systemen  angehörige  Spulen  bilden  dabei  eine  fortlaurend 
gewickelte  Spirale  („Solenoid").  Die  Anordnung  des  Vor- 
tragenden läßt  den  eigentlichen  Resonator  (die  Spule,  deren 
Ausstrahlungen  durch  eine  Luftstrecke  in  Form  eines 
violetten  Strahlenbündels,  oder  durch  eine  an  die  Spule  an- 
geschlossene Elektrode  dem  Körper  zugeführt  werden),  un- 
berührt und  macht  das  Instrumentarium  dadurch  sowohl 
handlicher,  wie  theoretisch  klarer  (s.  die  Schemate). 

Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Bestrahlung  hat  Vor- 
tragender, der  nicht  Dermatologe  ist,  nur  gelegentlich  bei 
seinen  Nervenpatienten  gemacht;  sicher  steht  die  glänzende 
Wirkung  bei  Pruritus  des  verschiedensten  Ursprungs.  Der 
Pruritus  ani  der  Neurastheniker,  der  der  Vulva  bei  Diabetes 
verschwand  auf  lange  Zeit  bei  wenigen  Sitzungen;  eine  an 
Angstneurose  leidende  Patientin  verlor  zugleich  ihr  seit 
5  Monaten  bestehendes,  mit  heftigem  nächtlichen  Jucken 
und  deshalb  mit  Schlaflosigkeit  verbundenes  Erythema  ex- 
sudativum multiforme  nach  16  Bestrahlungen  mittels  der 
an  den  Resonator  angeschlossenen  Pinselelektrode;  auch  ein 
Fall  von  ausgedehntem,  erythematösem  Ekzem  heilte  schnell 
unter  Effluvienbehandlung. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  hofifl  Vortragender,  daß 
sich  die  Dermatologen  systematischer  als  bisher  mit  der 
neuen  Methode  befassen  werden.    (Selbstbericht.) 
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Herr  Piellcke  (Berlin): 

Ich  will  nur  kurz  bemerken,  daß  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  diesem  und  dem  d'Arsonyal sehen  Apparate  besteht.  Mit 
letzterem  habe  ich  im  Auftrage  von  Lassar  an  18  Patienten  Versuche 
gemacht,  die  sich  über  5  Monate  hinzogen.  Jeder  Pat  wurde  monatelang 
wöchentlich  3  X  10  Minuten  behandelt;  es  handelte  sich  um  Fälle  von 
Prurigo,  Ekzem,  Psoriasis,  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythematodes,  Liehen 
ruber,  Akne  vulgaris,  Alopecia  areata.  Wir  konnten  die  guten  Wir- 
kungen, die  Oudin  gefunden  haben  will,  nicht  bestätigen.  Wir  hatten 
anfangs  gute  Wirkungen  bei  juckendem  Ekzem,  wie  sie  bereits  Eulen- 
burg  beschrieben  hat;  die  subjektiven  Symptome  besserten  sich  anfangs, 
teilweise  wohl  durch  Suggestion;  dazu  kam  die  größere  Aufmerksamkeit 
auf  die  eventuelle  Heilung  des  Juckens,  so  daß  sie  dieses  weniger  störte. 
Später  kamen  die  Patienten  wieder  und  meinten,  es  jucke  mehr  als 
frQher.  Nur  in  einem  Falle  von  Liehen  ruber  war  der  Erfolg  ein 
eklatanter.  Die  Patientin  war  schon  mit  Arsen  behandelt  worden  und 
trotzdem  eine  VerschUmmerung  aufgetreten.  Sie  nahm  mehrere  Wochen 
kein  Arsen,  und  wir  sahen  Liehen  ruber  am  ganzen  Körper;  sie  sagte, 
sie  hätte  mehrere  Monate  lang  keine  Nacht  geschlafen.  Sofort  nach  Auf- 
nahme der  Behandlung  erklärte  sie,  sie  hätte  drei  Stunden  geschlafen, 
später  auch  ganze  Nächte.  Die  Efßorescenzen  blaßten  innerhalb  weniger 
Wochen  ab,  und  ohne  Arsen-  oder  eine  andere  Therapie  war  ein  ganz 
eklatanter  Erfolg  zu  beobachten,  der  aber  nicht  ganz  rein  ist,  da  er  auf 
die  vorausgegangene  Arsenbehandlung  mitbezogen  werden  kann.  Die 
Patientin  entzog  sich  bald  als  geheilt  der  Behandlung,  wir  sahen  sie 
wieder  mit  einer  leichten  Andeutung  des  Leidens.  Dadurch  ermutigt, 
behandelte  ich  noch  mehrere  Liehen  ruber -Fälle  in  dieser  Weise,  aber 
ohne  Erfolg;  sie  zeigten  manchmal  ein  Nachlassen  des  Juckens,  manch- 
mal nicht.  Auch  bei  4  Fällen  von  Akne  vulgaris  ti:at  vorübergehende 
Besserung  auf,  die  ich  bei  der  Schwere  der  Fälle  auf  die  Behandlung 
schieben  möchte,  besonders  in  einem  Falle  von  Akne  pustulosa.  Die 
Patientin  zeigte  nach  halbjähriger  regelmäßiger  Behandlung  eine  völlige 
Abheilung  der  Pusteln;  aber  weiterhin  wiu*de  unter  der  Behandlung  das 
Leiden  wieder  ebenso  schlimm  wie  früher;  niemals  zeigten  auch  die 
Aknefälle  eine  dauernde  Heilung.  Die  baktericide  Wirkung,  die  Oudin 
gefunden  haben  will,  muß  jedenfalls  sehr  gering  sein;  möglich  ist,  daß 
der  einzelne  Funken  die  Bakterien  in  der  Bouillon  tötet,  ohne  die  Tem- 
peratur der  ganzen  Kultur  zu  erwärmen,  aber  mit  Sicherheit  ist  eine 
Wärmewirkung  nicht  auszuschließen.  Bei  Psoriasis  trat  zuerst  ein  Nach- 
lassen des  Juckens  auf;  weiterhin  versagte  das  Verfahren  vollkommen. 
Auch  bei  Lupus  vulgaris-Fällen  sah  ich  keine  Besserung,  doch  standen 
die  Fälle  nicht  lange  genug  in  Behandlung,  um  ein  definitives  Urteil  zu 
erlauben.    Lupus   erythematodes   zeigte   nach   monatelanger  Behandlung 
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eine  minimale  Besserung.  Bei  Alopecia  areata  ist  neben  einer  gflnstigen 
Beeinflussung  ein  Hißerfolg  zu  verzeichnen,  so  daß  auch  hier  die  Wir- 
kung unsicher  ist 

Jedenfalls  glaube  ich,  sind  die  Angaben  Oudins  kritisch  aufzu- 
nehmen, da  wir  uns  absolut  nicht  flberzeugen  konnten,  daß  diesen 
Strömen  die  Wirkung  zukommt,  von  der  Oudin  als  Panaoee  ge- 
sprochen hat 

Herr  FrMid  (Wien): 

Da  Kurella  so  eingehend  über  die  Spannungselektrizität  gesprochen 
hat,  erspare  ich  mir  mein  Referat  und  verweise  nur  auf  meinen  Artikel 
im  L  Teil  pag.  55  des  Kongreßberichtes.  Ich  will  nur  bemerken,  daß 
den  Ars owal- Strömen  sicher  eine  bakteride,  austrocknende  und  jucken- 
hemmende Wirkung  zukommt  sicher  aber  nicht  in  dem  Maße,  wie  die 
Franzosen  es  behaupten.  Ich  habe  mit  Schiff  verschiedene  Haut- 
affektionen damit  behandelt;  bei  allgemeiner  Anwendung  sah  man  keine 
Wirkung,  bei  lokaler  in  Form  von  Funkenentladungen  auf  der  Haut  war 
eine  geringe  Besserung  nachzuweisen.  Auf  die  Herkunft  der  StrOme  — 
statische  Maschinen,  Induktorium,  Faradischer  Apparat  —  kam  es  dabei 
nicht  an,  nur  auf  ihre  Intensität  was  ich  glaube  nachgewiesen  zu  haben. 


77.  Herr  von  Petersen  (Petersburg):  Über  die  Th&tig- 
keit  des  Kabinetes  zur  Lichtbehandlung  nach  Finsen 

im  Kaiserlichen  Institut   für  Experimental-Medizin 
in  St.  Petersburg. 

Meine  Herren!  Nachdem  bereits  im  Jahre  1898  die  in 
den  Fachzeitschriften  erschienenen  Mitteilungen  meine  Auf- 
merksamkeit auf  die  Finsensche  Phototherapie  gelenkt  und 
Oldenburg,  des  Protektors  des  Kaiserlichen  Institutes  für 
Experimental-Medizin  für  diese  interessante  und  hochwichtige 
Frage  zu  erregen  und  die  Folge  davon  war  die  Gründung  eines 
Kabinettes  für  Lichtbehandlung  nach  Finsens  Methode  am 
Experimental-Institut  zur  Prüfung  und  weiterem  Erforschen 
dieses  neuen  Zweiges  der  Haut-Therapie. 

Das  genannte  Kabinett  steht  unter  der  Leitung  des 
Herrn  A.  Lang,  welcher  alljährlich  als  Arzt  des  „Polar- 
sternes^^ einige  Monate  in  Kopenhagen  weilt  und  somit  die 
beste  Gelegenheit  hatte,  sich  am  Finsenschen  Lichtinstitut 
mit  der  Methode  auf  das  eingehendste  bekannt  zu  machen, 
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Während  ich  selbst  als  Konsultant  jeden  einzelnen  Fall  so- 
wohl vor  als  auch  während  der  Behandlung  als  Dermatologe 
überwache. 

* 

Das  Lichtkabinet  wurde  am  11. /23.  Februar  1900  er- 
öffnet und  hat  vorläufig  eine  Bogenlichtlarape  mit  70  Am- 
peres und  4  Sammelapparate  zur  Behandlung.  Gearbeitet 
wurde  bisher  fast  ausschließlich  mit  der  elektrischen  Licht- 
quelle, da  wir  im  Norden  selbst  im  Sommer  nur  selten  auf 
konstantes  Sonnenlicht  rechnen  können.  Schon  bei  meinen 
ersten  Versuchen  mit  dem  Fin senschen  Sonnenlicht- 
Apparat  im  Sommer  1899  mußte  ich  mich  leider  davon  über- 
zeugen, daß  wir  auf  unsere  Sonne  nicht  rechnen  können. 
Bei  unserem  Lichtkabinet  sind  die  Vorrichtungen  für  den 
Sonnen -Apparat  wohl  hergestellt,  doch  haben  wir  im  ver- 
gangenen Sommer  nur  sieben  mal  denselben  benutzen 
können. 

In  Nachfolgendem  erlaube  ich  mir  gemeinsam  mit  Herrn 
Lang  kurz  über  die  Erfolge  der  Behandlung  und  über  einige 
von  uns  gemachte  Beobachtungen  zu  berichten,  wobei  ich 
bemerken  muß,  daß  wir  vorläufig  nur  die  Daten  für  das 
Jahr  1900  (Februar — Dezember)  geben  können,  entsprechend 
dem  offiziellen  Bericht  der  Anstalt.  Dabei  möchte  ich  gleich 
einschalten,  daß  bisher  uns  kein  Schema  für  derartige  Be- 
richte vorlag  und  wir  vielfach  hin  und  her  beraten,  in 
welcher  Weise  die  Resultate  der  Behandlung  am  instruk- 
tivsten darzulegen  sind,  denn  es  giebt  bei  der  Neuheit  der 
ganzen  Frage  und  bei  der  absolut  notwendigen  Objektivität 
eine  ganze  Reihe  von  Nebenfragen,  die  noch  nicht  genügend 
allgemein  klargelegt,  und  doch  spielen  sie  bei  der  Beurteilung 
der  Erfolge  der  Methode  keine  geringe  Rolle.  Im  ganzen 
wurden  behandelt  vom  11.  Februar  bis  .zum  30.  Dezember 
1900  31  Patienten  (die  Zahl  erscheint  sehr  klein,  dieses 
erklärt  sich  jedoch  daraus,  daß  für  die  Behandlung  eine 
Zahlung  von  ca.  2  Mark  pro  Sitzung  erhoben  werden  muß 
und  ein  großer  Teil  der  sich  an  uns  wendenden  Lupus- 
kranken zur  armen  Bevölkerung  gehört  und  deshalb  nur 
ausnahmsweise  angenommen  werden  konnte)  und  zwar: 
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Lupus  vulgaris 18 

Lupus  erythematodes 7 

Tuberculosis  verrucosa  cutis 1 

Ulc.  rodens  (Epitheliom) 2 

Ulcus  tropicum  (Pendelgeschwür)  . .  1 

Naevus  capillaris j_,  2 

31 

Was  nun  den  Lupus  vulgaris  betrifft,  so  kamen  vrir 
zu  der  Überzeugung,  daß  bei  der  Behandlung  und  deren 
Dauer  es  durchaus  nötig  ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich 
nur  um  Lupus  der  Haut  oder  auch  der  Schleimhaut  handelt, 
resp.  um  Lupus  nur  auf  der  Schleimhaut  allein,  die  der 
Behandlung  viel  schwieriger  zugänglich,  daher  haben  wir 
diese  drei  Kategorieen  getrennt.  Ferner  ist  es  bei  der  kurzen 
Beobachtungszeit  äußerst  schwierig  zu  sagen,  ob  der  Lupus 
vollständig  geheilt,  oder  ob  vorläufig  nur  alte  Erscheinungen 
geschwunden  sind.  (Selbstverständlich  wurde,  wie  dieses 
ja  noch  vor  kurzem  auf  dem  Baineologen -Kongreß  von 
Liebreich  wieder  besonders  betont  worden,  stets  die  Haut 
diaphanoskopisch  mit  dem  Glasdruck -Apparat  untersucht) 
Außerdem  giebt  es  bei  der  langen  Dauer  der  Behandlung  ja 
stets  eine  Anzahl  von  Kranken,  welche  nicht  die  genügende 
Ausdauer  resp.  nicht  die  Mittel  haben,  die  Behandlung  bis 
zum  Schluß  durchzuführen. 

Ferner  noch  eine  Frage,  die  bisher  nicht  berücksichtigt 
worden,  wie  man  diejenigen  Patienten  rechnen  soll,  welche 
mehrere  Lupusherde  an  verschiedenen  Körperstellen  haben. 
In  meiner  Klinik  habe  ich  im  letzten  Jahre  darauf  meine 
besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet  und  gefunden,  daß  70  % 
der  Lupuskranken  mehrere  Herde  gleichzeitig  aufwiesen* 
Wie  soll  man  also  einen  Patienten  rechnen,  dessen  Gesichts- 
lupus abgeheilt,  während  auf  dem  Rücken  und  Oberschenkel 
die  Herde  noch  fortbestehen  und  noch  Monate  verlangen, 
bis  sie  zum  Schwinden  gebracht.  Dann  wiederum  hatten 
wir  Patienten,  welche  die  Hauptbehandlung  durchgemacht^ 
aber  noch  einzelne  kleine  Reste  aufwiesen  und  nun  baten, 
ihnen  für  einige  Zeit  Urlaub  zu  geben. 
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Unter  diesen  Umstanden  halten  wir  es  bei  dem  kurzen 
Bestehen  unseres  Lichtkabinetts  für  das  richtigste,  alle  diese 
Umstände  zu  erwähnen  und  im  Bericht  anzugeben,  um  jeg- 
liche Mißverständnisse  bezüglich  zu  schnellen  Urteilens  über 
die  Heilungsresultate  zu  vermeiden,  denn  wie  jede  neue 
Methode,  so  wird  und  hat  auch  die  so  vorzügliche  Finsen- 
sche  Methode  Gegner  gefunden,  denen  ein  zu  vorschnelles 
Beurteilen  der  Heilungserfolge  nur  Wasser  auf  ihre  Mühle 
liefern  muß. 

Zur  Beurteilung  unserer  Erfolge  pro  1900  hat  nun 
Herr  Lang  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 

Als  geheilt  haben  wir  nur  zwei  Fälle  bezeichnet,  bei 
denen  nach  5  resp.  45  Sitzungen  alle  Erscheinungen  ge- 
schwunden und  nach  den  laut  kürzlich  erhaltenen  Nach- 
richten nach  13  resp.  11  Monaten  keine  Recidive  aufgetreten. 
Zwei  weitere  Fälle  sind  ebenfalls  völlig  frei  von  Lupus- 
symptomen entlassen,  nach  31  resp.  81  Sitzungen,  doch  ist 
noch  zu  kurze  Zeit  (5 — 6  Monate)  verflossen,  um  von  defi- 
nitiver Heilung  zu  sprechen.  Bei  drei  weiteren  sehr  aus- 
gebreiteten Lupusherden  waren  fast  alle  Symptome  ge- 
schwunden, doch  blieben  kleine  Reste,  die  noch  weitere 
Behandlung  erheischen,  doch  beurlaubten  sich  die  Patienten. 
Zwei  weitere  Fälle  wurden  bedeutend  gebessert,  einer  ge- 
bessert entlassen,  da  die  Patienten  die  Behandlung  nicht 
fortsetzen  konnten. 

Im  ganzen  hat  sich  bei  allen  18  Fällen  eine  günstige 
Wirkung  konstatieren  lassen,  in  keinem  einzigen  Fall 
war  die  Behandlung  erfolglos.  Die  lokale  Reaktion 
war  meist  eine  recht  bedeutende,  nicht  selten  bis  zur  kreisför- 
migen Blasenbildung  nach  6 — 24  Stunden.  Über  unangenehme 
Nebenerscheinungen  klagten  die  Patienten  nie,  wie  auch  die 
Sitzungen  gut  vertragen  wurden.  Eine  Wirkung  auf  die 
Augen  (die  durch  blaues  Papier  und  Wattebäusche  geschützt 
wurden)  haben  wir  nicht  beobachtet,  nur  in  einem  Fall,  wo 
ein  kleiner  Herd  auf  dem  Oberlide  belichtet  wurde,  stellte 
sich  nachträglich  eine  leichte  Conjunctivitis  ein. 

Besondere  Beachtung  wandten  wir  dem  Lupus  der 
Schleimhaut   zu,   namentlich  an   denjenigen   Stellen,    die 
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den  von  Finsen  angegebenen  Kompressoren  nicht  zugänglich^ 
wie  am  vorderen  Teil  der  Nasenhöhle,  der  Wange  und  des 
Zahnfleisches.      Nachdem   auch   der   von    mir   konstruierte 
kleine  runde  Kompressor  sich  für  diese  Fälle  nicht  als  ge- 
nügend erwiesen,  hatte  Herr  Lang  zwei  neue  Kompressoren 
für  die  Nase  bestellt,  den  einen  in  Form  eines  kleinen  Tubus 
von  IVg  cm   Höhe   und    14  mm   im  Durchmesser  und   den 
zweiten    in   Form   einer    Zange,   an  deren  einer  Zinke  eine 
Linse,   an    der   anderen   eine   Metallplatte,    speziell   für  die 
Lippen-,  Ohrmuschel-  und  Wangen-Schleimhaut.   Sehr  inge- 
niöser Weise   läßt   er   die  GriflFe  hohl   machen,   so  daß    sie 
gleichzeitig  als  Zu-  und  Abfuhrrohr   für   das   in  der  Linse 
zirkulierende  Wasser   dienen.     Mit   diesen    Druckapparaten 
ist   es    sehr   gut   gelungen  die  Schleimhaut  der  Behandlung 
zugänglich   zu  machen.    Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich 
den  einen  der  geheilten  Fälle  erwähnen.    Der  Patient  hatte 
gleichzeitig    eine    Spitzenaflfektion,    fieberte    leicht,    litt    an 
Nachtschweissen  und  magerte  ab.     Nachdem  der  Schleim- 
hautlupus,   der  ulceriert    in   unsere  Behandlung   gekommen 
war,    abheilte,    hörten    Fieber   und    Schweiß   bald   auf  und 
Patient  erholte  sich  sichtlich.     Allerdings  hatte  er  gleich- 
zeitig  Thiocol   gebraucht.      Jetzt   geht   es    ihm   nach   noch, 
kürzlich  eingetroffenen  Nachrichten  sehr  gut.  Hierbei  möchte 
ich  noch  erwähnen,  daß  in  meiner  Klinik  sämtliche,  nicht 
mit  Licht,  sondern  mit   anderen   Lokalmitteln    behandelten 
Lupuskranken  Creosot  erhalten,  ich  jedoch  keine  so  günstige 
Veränderungen  konstatieren  kann  wie  im  vorliegenden  FalL 
Es  ist  nicht  unmöglich,    daß   die  bei  jedem  Atemzuge  über 
die  ulcerierte  Lupusstelle  streichende  Luft  den  Prozeß  in  der 
Lunge  unterhielt.  Auch  sonst  habe  ich  wiederholt  beobachtet^ 
daß  die  Patienten  mit  ulceriertem  Schleimhautlupus  gewöhnlich 
ein  schlechtes  Aussehen  haben,  abgemagert  sind  und  fiebern. 
Die  nicht  der  Behandlung  zugänglichen  ulceriertenSchleim- 
hautpartieen  der  Nasen-  resp.  Mundhöhle  wurden,  wie  das 
ja  auch  bei  Finsen  geschieht,  mit  Jodtinktur  resp.  Milch- 
säure geätzt  und  glaube  ich  nicht,  daß  man  dieses  zum  Vor- 
wurf der  Methode  Finsens  machen 'kann,  wie  dieses  von 
Seiten  Liebreichs  auf  dem  Balneologenkongreß  geschehen, 
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da  eben  die  Phototherapie  nur  ein  Lokalmittel  ist,  welches 
nicht  überallhin  gelangen  kann. 

Zum  Schluß  müssen  wir  noch  hervorheben,  daß  die 
Narben  resp.  atrophischen  Hautsteilen  nach  der  Abheilung 
sich  als  besonders  glatt,  weich  und  wenig  entstellend  er- 
weisen, so  daß  man  sie  in  keiner  Weise  mit  den  entstellenden 
Narben,  die  nicht  selten  in  Cheloide  übergehen,  vergleichen 
kann,'  wie  sie  nach  der  Langschen  Methode  (Exzision  und 
Transplantation)  zurückbleiben,  wie  wir  es  bei  den  von 
Herrn  Lang  im  vergangenen  Jahre  auf  dem  IV.  internatio- 
nalen Dermatologischen  Kongreß  in  Paris  vorgestellten  Fällen 
sahen.  Jedenfalls  giebt  auch  keine  andere  Methode  so  wenig 
entstellende  Veränderungen  der  Haut  wie  die  Finsensche. 
Über  den  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  eines 
Handrückens  können  wir  nur  sagen,  daß  er  nach  10  Sitzungen 
wesentlich  gebessert  die  Behandlung  abbrechen  mußte. 

Viel  weniger  günstig  sind  die  Resultate  beim  Lupus 
erythematodes,  zu  dessen  Behandlung  wir  uns  stets  nur 
mit  Zaudern  und  auf  besondere  Bitten  seitens  der  Patienten 
entschlossen,  ihnen  keinen  sicheren  Erfolg  versprechend. 
Und  doch  haben  wir  in  2  von  den  7  behandelten  Fällen  mit 
recht  ausgebreiteten  Affektionen  der  Nase,  Wange  und  Stirn 
einen  recht  hübschen  Erfolg  erzielt,  die  Infiltration  und 
Rötung  schwanden  und  es  blieben  nur  blaßrosa  Flecken  der 
Haut.  Trotzdem  können  wir  uns  noch  nicht  entschließen 
von  Heilung  zu  sprechen.  In  3  Fällen  verließen  uns  die 
Patienten  mit  ausgesprochener  Besserung  und  in  2  Fällen 
blieb  die  Behandlung  erfolglos.  Nach  diesen  Erfahrungen 
müssen  wir  sagen,  daß  man  beim  Lupus  erythematodes  keine 
allzu  großen  Hoffnungen  auf  eine  Heilung  setzen  darf. 

Bezüglich  des  Hautkrebses  (Epitheliom,  Ulcus  rodens) 
haben  wir  noch  zu  geringe  Erfahrung,  um  ein  Urteil  zu 
fallen,  da  die  Patienten  sich  der  Behandlung  entzogen,  bevor 
noch  ein  Endresultat  erzielt,  aber  eine  entschiedene  Besserung 
trat  deutlich  auf,  die  Verdickung  der  Epidermis  verringerte 
sich,  die  Ulceration  heilte,  so  daß  wir  wohl  glauben,  daß  bei 
diesem  Leiden  sich  sehr  viel  bei  beginnendem  Hautkrebs 
erwarten  läßt. 
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Von  den  zwei  Fällen  von  Naevus  capillaris  des  Ge- 
sichts kann  man  nur  den  ersten  Fall  (ausgedehnter  Naems 
maculosus  der  rechten  Seite  der  Stirn  und  des  oberen  Augen- 
lides) näher  berücksichtigen,  der  eine  ganz  auffallende 
Besserung  ergeben  (nach  107  Sitzungen  mit  mehreren  län- 
geren Pausen).  Dabei  war  es  von  Interesse,  daß  sich  auch 
der  Naevus  des  Oberlides,  welcher  nicht  direkt  belichtet 
worden,  gebessert  hat.  Da  Patientin  wegen  ihrer  tuberku- 
lösen Lungen  Petersburg  verlassen  mußte,  wurde  die  Be- 
handlung eingestellt.  Der  andere  ebenfalls  nicht  zu  Ende 
geführte  Fall  hat  gleichfalls  eine  sichtbare  Besserung  er- 
geben. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  der  Fall  von  Ulcus 
tropicum  (Pendelgeschwür,  Biskrabeule  etc.),  welches  die 
ganze  Nase  einnahm  und  auf  die  rechte  Wange  übergegangen 
war.  Es  ist,  soweit  mir  bekannt,  der  erste  derartige  Fall, 
welcher  nach  Finsen  behandelt  worden.  Es  handelte  sich 
um  eine  Schauspielerin,  die  sich  das  Leiden  in  Zentral- 
Asien  in  Turkestan  zugezogen  und  nun  arg  entstellt  ihren 
Beruf  einstellen  mußte.  Da  die  bisher  bekannten  Behandlungs- 
methoden nur  wenig  Erfolg  gaben,  bis  das  Leiden  nach 
monatelangem  Bestehen  endlich  vergeht,  entstellende  Narben 
hinterlassend,  so  entschlossen  wir  uns,  Patientin  der  Licht- 
behandlung zu  unterziehen,  von  dem  Standpunkt  ausgehend, 
daß  wir  es  mit  einer  lokalen  Infektionskrankheit  zu  thun 
haben,  welche  Granulom-Infiltrate  setzt.  Der  Erfolg  ist  ein 
äußerst  günstiger  gewesen,  obgleich  Patientin,  die  sehr 
nervös  ist,  dieselbe  wiederholt  unterbrach  und  nicht  sehr 
systematisch  durchführt.  Der  größte  Teil  der  Schwellung 
und  der  granulomartigen  Massen  ist  geschwunden,  die  Clee- 
rationen  verheilt,  so  daß  Patientin,  obgleich  noch  nicht  völlig 
geheilt,  wieder  ein  solches  Aussehen  bekommen,  daß  sie 
wieder  auf  der  Bühne  auftritt. 

Wenngleich  ein  vereinzelter  Fall,  namentlich  ein  so 
schwieriger  wie  der  vorliegende,  natürlich  nicht  die  Frage 
definitiv  entscheiden  kann,  so  gestattet  doch  der  erzielte 
Erfolg  den  Vorschlag,  den  Versuch  zu  wiederholen  und 
namentlich  in  den  Tropengegenden,   wo  man  so   reichlich 
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Über  kräftiges  Sonnenlicht  verfügt,  mit  dem  Sonnenlichtapparat 
Finsens  die  Behandlung  der  ülcera  tropica  vorzunehmen. 
Wenn  wir  nun  die  Resultate  unserer  freilich  noch  sehr 
bescheidenen  Thätigkeit  zusammenfassen,  möchten  wir  daraus 
folgende  Schlußfolgerungen  ziehen: 

1.  Die  Lichtbehandlung  nach  der  Fin senschen  Methode 
wirkt  günstig  auf  Lupus  vulgaris  und  kann  ihn  zur  Heilung 
bringen,  wobei  keine  derartigen  Verunstaltungen  zurück- 
bleiben, wie  nach  energischen  operativen  Eingriffen. 

2.  Die  Dauer  der  Behandlung  hängt  direkt  von  dem 
Grade  der  Ausbreitung  des  lupösen  Prozesses  ab,  da  bei  jeder 
Sitzung  nur  eine  kleine  Partie  der  Haut  (ca.  1 — 1 V»  cm  Durch- 
messer) belichtet  werden  kann  und  die  meisten  Partieen 
wiederholt  belichtet  werden  müssen.  In  jedem  Falle  aus- 
gebreiteten Lupus  dauert  die  Behandlung  daher  viele  Monate, 
d.  h.  sie  ist  entsprechend  dem  chronischen  Verlauf  des 
Leidens  eine  chronische. 

3.  Zugänglich  sind  der  Behandlung  vorläufig  nur  die 
Haut  und  die  vorderen  Partieen  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
und  Mundhöhle. 

4.  Da  die  Apparate  ziemlich  umfangreich,  viel  Pflege- 
personal notwendig  und  die  sehr  bedeutende  Lichtstärke  der 
elektrischen  Lichtquelle  bedeutende  Unkosten  verursachen, 
läßt  sich  die  Methode  nur  in  größeren  Krankenanstalten 
durchführen. 

Die  Sonnenlichtapparate  lassen  sich  mit  geringeren  Un- 
kosten verwenden,  jedoch  nur  in  südlichen  Gegenden,  wo 
man  den  größten  Teil  des  Jahres  über  reichliches  Sonnen- 
licht verfügt. 

5.  Behufs  weiterer  Beobachtungen  ist  es  wünschens- 
wert, daß  ein  allgemeines  Schema  für  die  Berichterstattung 
ausgearbeitet  werde,  wobei  namentlich  auch  etwaige  Neben- 
wirkungen auf  den  Allgemeinzustand,  z.  B.  des  Nerven- 
systems zu  berücksichtigen  wären. 

6.  Da  ein  überwiegender  Teil  der  Lupuskranken  den 
unbemittelten  Klassen  der  Bevölkerung  entstammt,  wäre  es 
wünschenswert,  daß  von  selten  der  Regierungen  oder  privater 
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Wohlthätigkeit  Lupusbehandlungsanstalten  gegründet  würden, 
wo  die  mittellosen  Lupuskranken  stationäre  Aufnahme  fänden. 

7.  Bei  Hautkrebs  (im  Anfangsstadium)  und  bei  Ulcus 
tropicum  lassen  sich  ebenfalls  Erfolge  von  der  Finsen  sehen 
Behandlungsmethode  erwarten. 

Übersicht  über  die  1900  im  Lichtkabinet  nach  der 
Finsenschen  Methode  Behandelten. 
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78.  Herr  C.  Serapin  (St.  Petersburg):  Über  die  Ver- 
änderungen im  Lupusgrantilom  unter  der  Einwirkung 
des  konzentrierten  Bogenlichts  nach  der  Finsenschen 
Methode.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Professors 
Welliaminoff.)    Mit  Tafel  XI— XV. 

In  meiner  heutigen  Mitteilung,  für  die  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  zu  nehmen  mir  erlaube  und  welche 
die  Veränderungen  im  Lupusgranulom  unter  der  Einwirkung 
des  konzentrierten  Bogenlichtes   zum  Gegenstand  hat,  be- 
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absichtige  ich  die  Ergebnisse  der  ersten  histologischen  Ar- 
beit auf  diesem  Gebiete,  die  von  Dr.  Glebowsky  unter 
meiner  Leitung  in  der  lichttherapeutischen  Abteilung  der 
Klinik  des  Herrn  Prof,  Welliaminoff  an  der  militar-medi- 
nischen  Akademie  zu  St.  Petersburg  ausgeführt  wurde,  Ihnen 
vorzulegen. 

Die  von  Dr.  Glebowsky  in  seiner  Dissertation  nieder- 
gelegten Beobachtungen  verdienen  dadurch  besondere  Be- 
achtung, daß  er  als  Erster  den  Ruckbildungsprozeß  der 
lupösaffizierten  Haut  unter  dem  Einflüsse  der  Lichtbehand- 
lung nach  Finsen  Schritt  für  Schritt  unter  dem  Mikro- 
skope verfolgt  hat.  Stücke  der  erkrankten  Haut  werden  zum 
Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  exzidiert  und  zwar 
vor  Beginn  der  Behandlung,  während  derselben  in  verschie- 
denen Zeiträumen  nach  einer,  zwei,  drei  und  mehreren 
Sitzungen,  sowie  nach  Beendigung  derselben. 

Wegen  Mangels  an  Zeit  kann  ich  hier  alle  diese  Beob- 
achtungen nur  kurz  besprechen,  hoffe  jedoch,  daß  die  Arbeit 
des  Dr.  Glebowsky  bald  ausführlich  zur  Veröffentlichung 
kommen  wird. 

In  Bezug  auf  die  akute  Reaktion  des  Granulom  bei  der 
Lichteinwirkung  sei  bemerkt,  daß  man  24  Stunden  nach  der 
Sitzung  unter  dem  Mikroskope  an  dem  exzidierten  Stücke 
eine  Erweiterung  und  Blutüberfüllung  der  Gefäße  beobachtet, 
sowie  eine  Infiltration  der  Umgebung  derselben  mit  Aus- 
wanderung von  Leukocyten,  eine  geringe  Erweiterung  der 
Bindegewebsspalten  und  eine  leichte  vorzugsweise  Vakuol- 
degeneration,  die  besonders  in  den  Riesenzellen  deutlich 
ausgesprochen  erscheint. 

Nach  Verlauf  von  zweimal  24  Stunden  nach  der  Licht- 
sitzung sind  die  genannten  Erscheinungen  deutlicher  aus- 
gesprochen und  außerdem  bemerkt  man  eine  fettige  Dege- 
neration des  Protoplasmas  und  nekrobiotische  Verände- 
rungen der  Kerne  der  Granulomzellen,  die  in  den  epithe- 
loiden  Zellen  schwach,  in  den  Riesenzellen  aber  deutlich  aus- 
gesprochen erscheinen. 

Am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung  beobachtet  man 
einen  Stillstand   der   entzündlichen  und  degenerativen  Er- 
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scheinungen  in  den  Granulomelementen,  in  der  Epidermis 
aber  eine  vermehrte  fettige  Degeneration  in  den  unteren 
Schichten  derselben  und  eine  bedeutende  Abschuppung  der 
oberen  Epidermisschichten. 

Am  7. — 12.  Tage  nach  der  Sitzung  ein  vollkommener 
Stillstand  der  erwähnten  Erscheinungen  und  ist  das  Bild 
von  den  Erscheinungen  eines  nicht  behandelten  Lupus  schwer 
zu  unterscheiden,  nur  ist  die  Zahl  der  Gefäße  eine  beträcht- 
lichere. 

Alle  die  eben  erwähnten  Erscheinungen  waren  die 
gleichen  nach  einer  wie  auch  nach  mehreren  Sitzungen, 
aber  deutlicher  ausgeprägt  im  letzten  Falle. 

Nach  Ablauf  der  akuten  Reaktion  kann  man  in  der 
Regel  schon  nach  den  ersten  zwei  Sitzungen  eine  stärkere 
oder  schwächere  ausgesprochene  Befreiung  der  oberen 
Schichten  des  Eoriums  von  den  Granulomelementen  und 
das  Auftreten  von  langgezogenen,  länglichen  und  spindel- 
förmigen* Zellen  zwischen  den  noch  vorhandenen  runden 
Zellen  konstatieren.  Allmählich  nach  mehreren  Sitzungen 
wird  das  Corium  von  den  Knötchen  befreit  und  zwar  durch 
folgende  Veränderungen  der  Zellenelemente  der  letzteren. 

Es  entwickelt  sich  im  Protoplasma  der  Riesenzellen 
schon  nach  24  Stunden  nach  der  ersten  Lichtwirkung  eine 
Vakuol-  und  Fettdegeneration  mit  gleichzeitiger  Bildung 
•ganz  besonderer  fein-  und  grobkörnigen  Gebilde.  Diese  Ge- 
bilde geben  keine  Reaktion  weder  für  Fett,  noch  für  Gly- 
kogen und  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Eiweiskörpem. 
Auf  Grund  dessen  aber,  daß  die  zentralen  Teile  dieser  Ge- 
bilde öfters  als  Hohlräume  erscheinen,  kann  man  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  dieselben  im 
Laufe  der  Zeit  ganz  resorbiert  und  vernichtet  werden  und 
an  ihrer  Stelle  sich  Vakuolen  bilden.  In  den  Kernen  der 
Riesenzellen  sahen  wir  auch  während  der  akuten  Reaktion 
deutlich  ausgesprochene  nekrobiotische  Erscheinungen  (Pyk- 
nose  und  Chromatolyse).  Aber  auch  nach  Ablauf  der 
akuten  Reaktion  schon  nach  einer  Sitzung  erschienen  alle 
diese  Degenerationserscheinungen  stärker  ausgesprochen  in 
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den  Riesenzellen  im  Vergleiche  mit  dem,  was  man  vor  der 
Behandlung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Nach  wiederholten  Sitzungen  nehmen  die  beschriebenen 
destruktiven  Erscheinungen  in  den  Riesenzellen  zu  und  be- 
wirken schließlich  eine  vollkommene  Vernichtung  derselben, 
denn  nach  einer  größeren  oder  geringeren  Zahl  von 
Sitzungen  fanden  wir  stets  die  lupöse  Haut  frei  von  diesen 
Zellen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  nach  wie  viel 
Sitzungen  die  Riesenzellen  verschwinden,  so  finden  wir,  daß 
diese  Frage  sich  gegenwärtig  nicht  beantworten  läßt,  denn 
wir  fanden  zuweilen  keine  Riesenzellen  schon  nach  drei 
Sitzungen,  zuweilen  aber  wider  Erwarten,  waren  dieselben 
noch  nach  5 — 6  Sitzungen  vorhanden.  Im  Durchschnitt 
kann  man  aber  nach  unseren  Beobachtungen  annehmen, 
daß  die  Riesenzellen  nach  4 — 5maligen  Lichteinwirkungen 
vollkommen  schwinden. 

Nach  etwa  ebensovielen  Sitzungen  erscheint  die  lupös 
afQzierte  Haut  fast  frei  von  den  großen  Anhäufungen  der 
unveränderten  epithelioiden  Zellen. 

Was  die  Veränderungen  in  den  epithelioiden  Zellen 
während  der  Behandlung  betrifft,  so  muß  an  der  Hand 
unserer  Präparate  die  minimale  Entwicklung  der  Degene- 
rationsvorgänge in  den  epithelioiden  Elementen  im  Ver- 
gleiche zu  den  anderen  Granulomelementen  betont  werden. 
Denn  wenn  wir  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  der  akuten 
Reaktion  in  den  epithelioiden  Zellen  fettige  Degeneration 
des  Protoplasma  und  Erscheinungen  von  Chromatolyse  und 
Pyknose  in  den  Kernen  sahen,  so  spielten  sich  alle  diese 
Vorgänge  nur  in  sehr  geringem  Grade  ab.  Öfters  wurden 
in  denselben  andere  Veränderungen,  rein  progressiven 
Charakters  bemerkt;  man  beobachtete  beispielsweise  eine 
Verlängerung  des  Kerns  wie  auch  des  ganzen  Zellkörpers, 
so  daß  wir  zwischen  unveränderten  epithelioiden  Zellen 
auch  sehr  protoplasmareiche  von  ovaler  Form,  sozusagen 
langgezogene  Zellen  sahen;  daselbst  traf  man  Elemente  von 
spindelartiger  Form,  die  zuweilen  in  Fasern  überzugehen 
schienen.     Infolge    dessen    scheint   die   Annahme    nahe   zu 
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liegen,  daß  auch  die  epithelioiden  Zellen  einen  gewissen 
Anteil  an  dem  Vernarbungsprozesse  der  lupösen  Haut  nach 
der  Lichtbehandlung  nehmen. 

Was  die  iymphoiden  Elemente  des  Lupus  betrifft,  so 
beobachten  wir  in  denselben  während  der  akuten  Reaktion 
ziemlich  ausgesprochene  Erscheinungen  fettiger  Degeneration, 
die  auch  auf  Gewebsschnitten,  welche  längere  Zeit  nach  den 
Sitzungen  exzidiert  wurden,  angetroffen  wurden.  Außerdem 
traten  unter  den  Iymphoiden  Elementen  ovale  und  spindel- 
förmige Zellen  auf.  In  den  letzteren  wurden  niemals  Dege- 
nerationserscheinungen beobachtet  Auf  Grund  alles  dessen 
kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß 
ein  Teil  der  Iymphoiden  Zellen  zu  Grunde  geht,  während 
der  andere  an  der  Bildung  des  Narbengewebes  teilnimmt 
In  anbetracht  der  Lehre  von  dem  doppelten  Ursprung  dieser 
Zellen  (teils  aus  dem  Blute  —  Leukocyten,  teils  aus  den 
Bindegewebszellen)  enthält  unsere  Annahme  wohl  nichts 
dagegen  sprechendes. 

Die  Befreiung  der  Haut  von  allen  diesen  zelligen  Ele- 
menten des  Granuloms  geht  unter  dem  Einflüsse  der  Licht- 
behandlung allmählich  vor  sich,  von  den  oberen  Schichten 
des  Corium  beginnend. 

Entsprechend  dem  Schwunde  der  Granulomelemente  be- 
merkte man  das  immer  mehr  und  mehr  deutliche  Hervor- 
treten des  Bindegewebes  des  Coriums.  Zwischen  den  Fasern- 
zügen desselben  wurden  nur  einzelne,  feine,  elastische 
Fasern,  die  das  Ansehen  von  Fasernresten  hatten,  an- 
getroffen. 

Was  die  Blutgefäße  betrifft,  die  wir  sowohl  in  der  dif- 
fusen Inflltration  mit  Iymphoiden  Zellen,  als  auch  in  den 
Knötchen  selbst  vorfanden,  so  bleiben  dieselben  in  großer 
Anzahl  während  der  ganzen  Periode  der  Bildung  des  Binde- 
gewebes an  Stelle  des  Granuloms  und  obliterieren  erst  am 
Schlüsse  des  Vernarbungsprozesses. 

Auf  Grund  des  dargelegten  Ganges  der  Metamorphosen 
kann  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  in  der  lupös 
affizierten  Haut  unter  dem  Einflüsse  der  Lichtbehandlung 
nach  Finsen  nichts  anderes   vor   sich   geht,    als  ein  Ent- 
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Zündungsprozeß  mit  nachfolgender  Rückbildung  in  den  Ge- 
weben. Eine  ganze  Reihe  sich  gegenseitig  deckender  histo- 
logischer Bilder  von*  verschiedenen  Kranken  erlaubt  mit  Be- 
stimmtheit zu  behaupten,  daß  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
mit  konzentriertem  Lichte  nach  Finsen  durch  die  dabei 
stattfindenden  entzündlichen  und  degenerativen  Vorgänge 
die  weniger  standhaften  Granulomelemente  zu  Grunde  gehen, 
während  die  anderen  weniger  standhaften  Elemente  an  der 
Bildung  des  Narbengewebes,  welches  das  Granulom  ver- 
drängt, Anteil  nehmen. 

Auf  Grund  unserer  Präparate  kommen  wir  zur  Schluß- 
folgerung, daß  die  Finsen  sehe  Methode  besser,  als  viele 
alte  andere  therapeutische  Eingriffe  dem  Grundprinzip  einer 
jeden  Therapie  —  den  kranken  Geweben  die  Möglichkeit  zu 
geben,  auf  dem  Wege  zeitweilig  progressiver  Vorgängen  zur 
Norm  zurückzukehren  —  entspricht.  Dadurch  ist  auch  die 
Erklärung  gegeben,  weshalb  der  kosmetische  Effekt  der 
Lichtbehandlung  des  Lupus  nach  Finsenscher  Methode  die 
Resultate  jeder  anderen  alten  Behandlungsweise  übertrifft, 
wie  es  von  allen  Autoren,  die  sich  mit  Lichtbehandlung  be- 
faßten, einstimmig  zugegeben  wird. 

Was  die  Frage  von  der  Wirkung  verschiedener  Licht- 
strahlen betrifft,  so  können  wir  auf  Grund  unserer  Er- 
fahrungen die  Behauptung  Niels  F ins ens  von  der  vorzugs- 
weisen Wirkung  der  kurzwelligen  Strahlen  bestätigen  und 
die  therapeutische  Bedeutung  des  Druckes  und  der  Ab- 
kühlung der  Haut,  die  durch  die  die  Blutleere  besorgenden 
Apparate  hervorgerufen  werden,  als  nicht  wesentlich  be- 
zeichnen. 

Zum  Schluß  unserer  Mitteilung  möchten  wir  das  Inter- 
esse auf  die  photochemische  Entzündung  bei  der  Licht- 
behandlung lenken. 

Wenn,  wie  wir  hoffen,  unsere  Untersuchungen  weitere 
Bestätigung  finden,  so  werden  wir  in  der  Wirkung  der  kurz- 
welligen Lichtstrahlen  auf  die  Haut  und  überhaupt  auf  die 
lebende  Zelle  ein  neues  und  wie  wir  sahen,  eines  der  besten 
Heilmittel    zur  Hervorrufung   einer   Entzündung   mit   nach- 
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folgender  Rückbildung  erhalten,  ein  Heilmittel,  welches  sich 
als  höchst  wertvoll,  außer  bei  Lupus  selbstredend  auch  bei 
anderen  pathologischen  Zuständen  zeigen  wird. 

Tafel  XI— XIV. 

Figur  I.  Schnitt  an  der  lupös  affizierten  Haut,  vor  der  Behand- 
lung, e.  Epidennis.  c.  Corium.  a.  Desquamierendes  Epithel  b.  Hohl- 
raum in  der  Epithelschicht,  gefallt  mit  Detritus  und  BlutkörpercboL 
h.  Hornschicht.  d  Vakuolen,  e.  Epithelfortsätze  ins  Corium.  1.  Lupöse 
Knötchen,  bestehend  aus  Riesenzellen,  epitheloiden  und  lymphoiden  Ele- 
menten, m.  Zwischenknötchenbindegewebe,  infiltriert  mit  Granulations- 
elementen.  V.  Blutgefäße.  Das  Präparat  ist  mit  der  Podwysotzky- 
schen  Flüssigkeit  bearbeitet,  mit  Saphranin  und  LichtgrCLn  gefärbt. 
Vergr.  80. 

Figur  II.  Schnitt  aus  der  lupös  affizierten  Haut  nach  2  Sitzungen. 
e.  Epidermis,  c.  Corium.  d.  Vakuolen  in  den  Epithelzellen,  h.  Horn- 
schicht. V.  Blutgefäße,  umgeben  von  Granulationselementen,  unter  denen 
stellenweise  epitheloide  Zellen  sichtbar  sind.  m.  Zwischenknötchenbinde- 
gewebe, infiltriert  mit  Granulationselementen.  Behandlung  des  Präparats 
dieselbe.    Vergr.  80. 

Figur  III.  Schnitt  aus  der  lupös  affizierten  Haut,  nach  4  Sitzungen, 
e.  Epidermis,  c.  Corium.  h.  Hornschicht.  d.  Vakuolen  in  den  Epithel- 
zellen. V.  Blutgefäße,  an  Stelle  der  lupösen  Knötchen,  umgeben  Ton 
Granulationszellen,  m.  Zwischenknötchenbindegewebe  mit  geringem  Ge- 
halt von  Granulationselementen.  Behandlung  des  Präparates  dieselbe. 
Vergr.  80. 

Figur  IV.  Schnitt  aus  der  lupös  affizierten  Haut,  nach  6  Sitzungen- 
e.  Epidermis,  c.  Corium.  d.  Kleine  Vakuolen  in  den  Epithelzellen. 
h.  Hornschicht.  V.  Blutgefäße  an  Stelle  der  lupösen  Knötchen,  umgeben 
von  einer  geringen  Lage  des  Granulationsgewebes,  m.  Bindegewebe. 
Behandlung  des  Präparates  dieselbe.    Vergr.  80. 

Figur  V.  Ein  Lupusknötchen  vor  der  Behandlung,  a.  Ein  Blut- 
gefäß, e.  Epitheloide  Zellen.  1.  Lymphoide  Elemente,  z.  Riesenzellea 
Behandlung  des  Präparates  dieselbe.     Vergr.  3i20. 

Figur  VF.  Riesenzelle  aus  der  lupös  affizierten  Haut,  entnommen 
24  Stunden  nach  einer  Sitzung.  V.  Ein  körniges  Gebilde  im  Protoplasma 
der  Riesenzelle  mit  einer  Vakuole  im  Zentrum.  Behandlung  des  Prftpa' 
rates  dieselbe.    Vergr;  320. 

Figur  VII.  Riesenzelle  aus  der  lupös  affizierten  Haut  entommen; 
nach  4  Tagen  noch  eine  Sitzung.  V.  Vakuole.  Behandlung  des  Präpa- 
rates dieselbe.    Vergr.  320. 

Figur  VIII.  Riesenzelle  aus  der  lupös  affizierten  Haut  4  Tage 
nach  einer  Sitzung.  V.  Vakuolen.  Behandlung  des  Präparates  dieselbe. 
Vergr.  320. 
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Figur  IX.  Riesenzelle  aus  lupös  aßizierter  Haut  2  Tage  nach  einer 
Sitzung,  p.  Pyknose  der  Kerne.  V.  Vakuolisierte  Kerne,  k.  Fett.  Be- 
handlung des  Präparates  dieselbe.    Vergr.  320. 

Figur  X.  Lupusknötchen  aus  der  Haut  nach  2  Sitzungen.  V.  Blut- 
gefäße, e.  Granulationselemente,  zwischen  denen  epitheloide  Zellen  sicht- 
bar sind.  f.  Bindegewebsbündel.  Behandlung  des  Präparates  dieselbe. 
Vergr.  320. 

Figur  XI.  Lupusknötchen  nach  4  Sitzungen,  a.  Blutgefäße  mit 
hyperplasiertem  Endothel,  e.  Granulationselemente,  f.  Bindegewebszüge. 
Präparat  behandelt  mit  Müller  scher  Flüssigkeit,  gefärbt  mit  Hämatoxylin 
und  Eosin.    Vergr.  320. 

Figur  XII.  Lupusknötchen  nach  6  Sitzungen,  a.  Obliterierte  Blut- 
gefäße, e.  Granulationselemente,  f.  Bindegewebszüge.  Behandlung  des 
Präparates  dieselbe.    Vergr.  320. 


79.  Herr  G.  J.  Muller -Berlin:  Demonstration  der- 
matotherapeutischer Präparate. 

I.    Medikamentöse  Seifen. 

M.  H.!  Ich  habe  heute  nicht  die  Absicht,  Sie  mit  der 
Aufzählung  aller  möglichen  Seifenkompositionen  zu  lang- 
weilen und  Ihnen  die  unfehlbare  Heilwirkung  derselben  bei 
allen  möglichen  Dermatosen  anzupreisen.  Mir  liegt  vielmehr 
daran,  Ihnen  meine  im  Jahre  1897  erschienene  Arbeit  über 
die  „Grundlinien  der  Dermatotherapie  mittels  medikamen- 
töser Seifen"  ins  Gedächtnis  zurückzurufen  und  daran  einige 
allgemeine  prinzipielle  Erörterungen  anzuschließen.  Mich 
veranlaßte  s.  Zt.  die  zwar  bekannte,  aber  viel  zu  wenig  ge- 
würdigte Thatsache,  daß  erstens  medikamentöse  Seifen  über- 
haupt nicht  sehr  haltbar  sein  können,  daß  insbesondere  die 
Seifen  des  Handels  in  keiner  Hinsicht  Garantieen  für  Gehalt 
an  wirksamen,  d.  h.  unzersetzten  Medikamenten  bieten  und 
speziell  der  Umstand,  daß  die  Stückform  der  Natronseife 
jede  genaue  Dosierung  illusorisch  macht,  Seifen  herstellen 
zu  lassen,  welche  es  gestatteten,  eine  wirksame  und  indi- 
vidualisierende Therapie  einzuleiten,  indem  sie  ein  Extempo- 
rieren aller  erdenklicher  Kombinationen  zuließen,  deren 
Vorschrift  der  Arzt  zu  geben,  deren  Ausführung  der  Apotheker 
zu    übernehmen   hätte.     Ich   demonstriere   Ihnen    hier    die 
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,,Savonal'^   genannte   Grundseife    in    weicher   und   flüssiger 
Form;  was  dieselbe  von  Unnas  Sapo  unguinosus  und  Buzzis 
flüssiger  Seife  unterscheidet  etc.  bitte  ich  im  Original  nach- 
zulesen,   kurz  charakterisiert   ist  es  eine  absolut  reine  neu- 
trale, aus  bestem  Material  hergestellte  Kaliseife.    Sie  können 
also  dieser  Seife   ganz    nach   Wunsch,    Indikation,    Lokali- 
sation etc.    antimykotische,    reduzierende,  hyperämisiereade, 
adstringierende,    narkotische,    mechanisch    wirkende  Mittel 
beimengen,    selbst    leicht    oxydierbare   Stoffe   wie    Chrysa- 
robin,    Resorcin    halten    sich    einige    Zeit,     besonders    in 
schwach  überfetteten  (Lanolin)  Mischungen.    Ich  mache  Sie 
nun   aber    besonders   auf  die  „Thiosavonale"  genannten 
Präparate   aufmerksam.     Ich    habe    diese    chemisch    inter- 
essanten Präparate  schon  im  Jahre  1896  (Monatsh.  für  prakt 
Dermatologie,    XXIII)   beschrieben,    es    sind  Seifen,    welche 
Schwefel    nicht  mechanisch  beigemengt,   sondern  chemisch 
gebunden,   und  zwar  in  sog.  Additionsform  enthalten;    die- 
selben sind  klar  ohne  Niederschlag  in  Wasser  löslich.    Eine 
ganz    hervorragende  Eigenschaft  der  Thiosavonale    ist    das 
Lösungsvermögen  für  Theer,  wodurch  die  Herstellung  hoch- 
prozentiger,   haltbarer   Theerseifen   möglich    wird.      Diese 
Mischung  allein  wird  für  den  Handel  fertig  hergestellt 

Denjenigen  Kollegen,  die  nicht  gewöhnt  sind,  mit  Seifen 
zu  arbeiten,  bemerke  ich  folgendes.  Die  Seife  ist  natürlich 
kein  indifferentes  Vehikel,  sie  muß  also  bei  allen  akut  ent- 
zündlichen Dermatosen  vermieden  werden  und  wird  stets 
mit  gewisser  Vorsicht  am  Besten  zeitlich  abgestuft  und 
mit  indifferenter  Behandlung  kombiniert  angewendet  Zur 
Erzielung  der  Wirkung  darf  man  aber  auch  des  Umstandes 
nicht  vergessen,  daß  Seife  nur  in  Gegenwart  von  Wasser  — 
es  genügen  geringe  Mengen  —  in  Aktion  treten  kann:  die 
Intensität  der  Seifenwirkung  wird  erhöht  durch  Einmassieren 
und  durch  Anlegen  eines  impermeablen  Verbandes.  Die 
Vorzuge  der  Seifenapplikation  sind  Sauberkeit  (Abwaschbar- 
keit), tiefes  Eindringen  in  die  Haut,  Kombination  mit  Kerato- 
lyse  und  Hyperämisierung,  Sparsamkeit  der  Anwendung. 

Es  war  ursprünglich  mein  Wunsch,  ganz  auf  Stück- 
seifen zu  verzichten,   indessen  habe  ich  mich  im  Laufe  der 
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Jahre  überzeugen  müssen,  daß  erstens  das  Publikum  der 
Handlichkeit  der  Applikation  wegen  Stückseifen  verlangt, 
zweitens  in  der  That  eine  Indikation  für  dieselben  bei  der 
Nachbehandlung  so  mancher  Dermatosen  vorliegt,  wo  man 
gern  die  Umständlichkeit  der  andern  Applikationen  im 
Interesse  der  Kranken  vermieden  wissen  möchte.  Ich  habe 
mich  daher  veranlaßt  gesehen,  außer  einer  ganz  reinen  neu- 
tralen Fettseife  zu  gewöhnlichen  Waschzwecken  medika- 
mentöse Stückseifen  herstellen  zu  lassen,  von  welchen  ich 
Sie  besonders  auf  zwei  aufmerksam  machen  möchte.  Erstens 
die  „Kosmetische  Seife",  eine  „Pastenseife'*,  welche  Amylum 
und  Alumen  plumosum  enthält  und  zum  Waschen  bei  em- 
pfindlicher, z.  B.  zu  Ekzemen  neigender  Haut  dient.  Zweitens 
die  sog.  „Kopfhautseife",  welche  Chinin,  Chloralhydrat  und 
Tannin  enthält  und  zur  Nachbehandlung  der  Kopfhaut  bei 
Seborrhoe,  Ekzema  seborrhoicum  etc.  dienen  soll. 

Herstellerin  sämtlicher  Seifenpräparate  ist  nunmehr  die 
Firma  Jünger  &  Gebhardt,  Berlin,  Alexandrinerstr.  51. 

II.    Pulvis  aspergens  pinguis  medicatus. 

M.  H.!  Hier  sehen  Sie  eine  Reihe  von  Pudern,  welche 
thatsächlich  die  Bezeichnung  Fettpuder  verdienen,  d.  h.  sie 
sind  in  geeigneter  Weise  lanoliniert.  Daß  diese  Eigenschaft 
die  übermäßige  Austrocknung  der  Haut  verhindert,  brauche 
ich  Ihnen  nicht  erst  auseinander  zu  setzen,  bemerke  aber, 
daß  der  Fettgehalt  nicht  so  stark  ist,  daß  er  etwa  die  spe- 
zifische Wirkung  des  Puders  aufhebt.  Diese  Puder  sind 
aber  vor  allen  Dingen  imprägniert  mit  Medikamenten: 
Ichthyol  (57o),  Formalin  (0,57o),  Menthol  (:2%),  Acid.  carbol. 
(1%),  Tannin  (5  %)•  Sie  werden  aus  diesen  Zusätzen  sofort 
sehen,  welche  Anzeigen  für  die  Anwendung  vorliegen  und 
mir  zugeben,  daß  die  Imprägnation  gegenüber  der  mecha- 
nischen Beimengung  gleichmäßigere  und  intensivere  Wirkung 
verbürgt.    Ausführliche  Publikation  steht  bevor. 

Hersteller:  Herr  Apotheker  C.  Kohlmeyer  (Laboratorium 
der  Königin  Augusta-Apotheke,  Königin  Augustastr.  21). 

Verh.  d.  D.  Denn.  Gesellsch.   VII.  Kongress.  34 
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80.   Herr  G.  J.  Hlllar-Berlm:  Zur  Asepsis  des  Käthe- 
terismtis.^) 

Großer  Apparat  für  mehrere  Instrumente. 

Dieser  Apparat  ist   eine  Vervollkommnung  meines   im 
Jahre  1898  veröffentlichten  Dampfsterilisators  und  stellt  sich 
äußerlich  wie  dieser  als  ein  cylindrisches,   sich  nach  unten 
konisch   erweiterndes  Metall  mantelgefaß  dar,    welches  oben 
dampfdicht  verschließbar  (m)  ist.   Der  eigentliche  Sterilisator, 
ein  cylindrisches  Gefäß,  hängt  in  dem  Dampfkessel.    In  das 
Innere  dieses  Cylinders   wird   ein  Gestell   hereingeschoben, 
welches   aus   einem  langen  Metallstab  (i)  besteht,    der  drei 
parallele  und  konzentrische  Scheiben   tragt,    von  denen  die 
untere  theesiebartig  durchbohrt  ist,    die   oberen   mit   sechs 
kreisrunden  Löchern   versehen    sind,    um  sechs  Glasröhren 
aufzunehmen.    Den  Verschluß    bildet    ein    breiter  Stopfen, 
welcher  von  sechs  kurzen,  spitz-konisch  ausgezogenen  Glas- 
röhrchen durchbohrt  ist,   an  diesen  hängen  die  Katheter  in 
die  Glasröhren  senkrecht  hinunter,  so  zwar,  daß  der  Starke 
der  Katbeter  auch  das  Kaliber  der  Röhren  entspricht.    Dm 
ein  Anbacken  der  Katheter  an  die  erhitzte  Glaswand  auszu- 
schließen, ist  für  eine  genaue  zentrale  Einstellung  Sorge  zu 
tragen;    der  Dampf  ist   nun  gezwungen,   folgenden  Weg  zu 
nehmen:    er    füllt   zunächst   den  Raum  aa  bis  unter  den 
Deckel  (m),  dringt  durch  die  Röhrchen  e  in  das  Innere  der 
Katheter,  tritt  zum  Katheter  heraus,   füllt  den  Raum  dd,  so 
daß  sowohl  die  Außenfläche  der  Katheter  als  auch  die  Glas- 
röhren steril  werden,    und   verläßt   den  Apparat  durch  den 
Schornstein  Ä,    welcher   im  Deckel  m  durch  den  Stopfen  h 
dampfdicht  befestigt  ist. 

Es  sind  stets  sämtliche  Röhren  zu  beschicken  oder  sonst 
die  entsprechenden  Dampfzuleitungsröhren  zu  verstopfen 
und  für  dampfdichten  Abschluß  sowie  genaues  Passen  der 
Stopfen  zu  sorgen,  dann  zeigt  der  Thermometer  im  Innern 
stets  mehr  als  100*^  C.  an.    Sterilisationsdauer  7 — 8  Min. 


1)  Cfr.  «^Beiträge  zur  Asepsis  des  Katheterismus".  Monatsberichte 
über  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Harn- 
und  Sexual-Apparates,  1900,  Bd.  V,  Nr.  4. 
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Das  Körbchen  n  ist  unterhalb  des  Deckels  befestigt 
(desgl.  eine  Pinzette)  und  enthält  Stopfen  aus  Tupfermull 
welche  gleichzeitig  sterilisiert  werden  und  zum  Verschluß 
der  R&hren  dienen. 


Um  eine  exakte  Sterilisation  und  möglichste  Schonung 
lu  erzielen,  verfahre  man  nach  folgendem  Schema: 
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1.  Abseifen,  Durchspritzen  und  Abspülen  der  gebrauchten 
Katheter  mit  kaltem  Wasser,  Trockenreiben  und  Durch- 
pusten mit  trockener  Spritze. 

2.  Beschicken  des  Sterilisators,  genaues  Centrieren. 

3.  Einhängen  des  Sterilisators  in  den  Kessel,  wenn  das 
Wasser  kocht. 

4.  Sterilisationsdauer  7 — 10  Minuten,  von  dem  ersten 
Auspuffen  des  Dampfes  durch  den  Schornstein  an  ge- 
gerechnet (Cave:  Dampf  kochung  der  Katheter  durch 
zu  langes  Sterilisieren). 

5.  Sofortige  Herausnahme  des  Gestells  (man  schützt  sich 
vor  Verbrennung  durch  ein  feuchtes  Handtuch),  da  bei 
längerem  Stehen  sich  Wasser  auf  den  Kathetern  und 
Röhrchen  niederschlägt;  man  legt  das  Gestell  hori- 
zontal, nachdem  man  sofort  nach  dem  Abheben  des 
Stopfens  mit  der  Pincette  die  Katheter  von  den  Lei- 
tungsröhren abgezogen  und  in  die  Glasröhren  gesenkt 
hat.  Nun  werden  mit  der  Pincette  die  Abschluß- 
tampons in  Röhren  gesteckt,  womit  die  Prozedur  be- 
endet ist. 

Bougies  werden  zur  Sterilisation  einfach  in  die  Glas- 
röhren hineingesteckt.  Man  überzeugt  sich  vor  dem  Ein- 
stopfen der  Tampons  durch  Ziehen  mit  der  Pincette,  ob  die 
Instrumente  an  der  Glaswand  haften. 

Hiermit  war  aber  wegen  der  Kostspieligkeit  des  Apparats 
weder  den  Bedürfnissen  des  urologisch  weniger  beschäftigten 
praktischen  Arztes,  noch  denen  des  sich  selbst  katheterisieren- 
den  Patienten  Genüge  gethan.  Wie  wichtig  aber  letztere 
sind,  weiß  jeder  erfahrene  Praktiker,  der  die  mit  Bezug  auf 
sekundäre  Cystitis  und  Pyelitis  so  ominöse  Bedeutung  des 
Tages  kennt,  an  dem  man  dem  Kranken  den  Katheter  zur 
Harnentleerung  in  die  Hand  zu  geben  zum  ersten  Male  ge- 
zwungen ist,  und  kein  Umstand  hat  die  rasche  Verbreitung 
der  neueren  Behandlungsmethoden  der  Prostatahypertrophie 
mehr  gefördert,  als  die  Angst  vor  dem  Schrecken  des 
„Katheterlebens".    Aber  leider  ist  trotz  unleugbarer  Erfolge 
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auf  diesem  Gebiete,  g&nz  abgesehen  von  anderen  Indikationen, 
der  Katheter  keineswegs  überflössig  geworden.  Das  veranlaßte 
den  Verf.,  auch  einen  kleinen  Apparat  zur  Sterilisation  und 
sterilen  Aufbewahrung  für  einzelne  Katheter  zum  Gebrauch 
fQr  Patienten  zu  konstruieren,  unter  Benutzung  eines  vom 
Verf.  schon  früher  angegebenen  Prinzips.*) 

Der  kleine  Apparat  dürfte 
sich  für  den  Praktiker  wegen 
seiner  kompendiüsen  Form  und 
einfachen  Handhabung  ebenfalls 
sehr  gut  eignen,  nur  wäre  die 
Anschaffung  von  mehreren 
Schläuchen  ratsam;  die  einzel 
sterilisierten  Katheter  können 
leicht  in  jeder  Verbandtasche 
transportiert  werden. 

Der    Katheter    hängt    über 
einen  kleinen  Konus    am  Ende 
des    Dampfzuleitungsrohrs    ge- 
stülpt   in    einen    am    unteren 
Ende  zi^eschmotzenen  Gummi- 
schlauch hinein,  der  seinerseits 
ebenfalls  an  einem  etwas  höher 
befindlichen  Konus   dampfdicht 
anliegt.     Der   Dampf  aus   dem 
Kessel  streicht  durch  das  Rohr 
in    das  Lumen   des  Katheters, 
geht   zum  Auge    heraus,    steri- 
lisiert,   nach  oben  streichend,  die  Außenseite  des  Katheters 
und  die  Innenseite  des  Schlauches,    und  zieht   durch    zwei 
Abdampflöcher    im  Konus    ab.     Nach  10  Minuten    ist   die 
Sterilisation    beendet,    Schlauch  und  Katheter  werden  von 
dem    Leitungsrohr    abgezogen    und    durch    Umkehren    des 
Schlauches  alles  event.  angesammelte  Kondenswasser  her- 
ausgeschüttelt.   Der  Schlauch  ist  mehrere  Zentimeter  länger 
als  der  Katheter,  damit  die  Spitze  nicht  im  Kondenswasser 


1)  Berliner  kJia.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  38. 
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• 
kocht.     Verschlossen   wird    das    offene  Ende    durch  einen 

Stopfen,  welcher  inzwischen  in  dem  kleinen  Gläschen  mit 
Sublimatlösung  desinfiziert  wurde.  Mit  zwei  Kathetern  und 
Schläuchen  kann  der  Patient  stets  auf  alle  Eventualitäten 
vorbereitet  sein,  besonders,  da  er  ein  sauberes  Instrument 
auch  außerhalb  des  Hauses  bequem  in  der  Tasche  mit  sich 
fähren  kann.  Als  Gleitmittel  bediene  man  sich  des  für 
alle  Fälle  ausreichenden,  reizlosen  und  leicht  durch  Aus- 
kochen sterilisierbaren  Glycerinum  anhydricum,  welches  in 
röhrenförmigen,  mit  Stopfen  versehenen  Behältern  auf- 
bewahrt wird.*) 

Man  gebe  den  Kranken  folgende  Vorschriften: 

1.  Ausdampfen  des  Katheters. 

2.  Reinigung  der  Hände  mit  Alkohol-Marmorseife. 

3.  Zurückstreifen  der  Vorhaut,  Abreiben  der  Eichel  mit 
Benzin,  Seifenspiritus  und  Sublimatlösung  (1 :  1000). 

(Zweimal  täglich  Seifenwaschung  des  Penis.) 

4.  Herausziehen  des  Katheters  aus  dem  Schlauch. 

5.  Eintauchen   in   das  Glycerin  und  Einführung,    wobei 
das  Anfassen  in  der  Nähe  des  Auges  vermieden  wird. 


81.  Herr  Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.):  Über  einige 
ältere  und  neue  dermatotherapeutische  Präparate. 

Wenn  ich  Ihnen  zunächst  zwei  ältere  Präparate  vor- 
zeige, so  bemerke  ich,  daß  dieselben  von  meinem  Bruder 
bereits  in  den  Jahren  1878 — 1880  gebraucht  wurden,  daß 
also  die  von  ihm  und  mir  gemachten  Erfahrungen  recht 
ausgedehnte  sind. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  Zink-Suspension,  die 
sich  vor  anderen,  ähnlichen,  ihr  nachgebildeten,  dadurch 
auszeichnet,  daß  sie  schnell  trocknet;  Zinc.  oxyd.,  Glycerin 
aa  10,  Aqu.  (event.  rosar.)  35,0.  Eine  Hauptindikation  dieser 
Lotio  Zinc.  oxydat.  bilden  akute  Ekzeme.   Gewöhnlich  reicht 


^)  Die  Sterilisatoren  stellt  her  und  liefert  mit  sämtlichem  Zubehör 
die  medizin.-polytechn.  Union,  Berlin,  Ziegelstr.  3. 
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die  Aufpinselung  der  Suspension,  zweimal  täglich  ausgeführt, 
aus.  In  Fällen  besonders  intensiver  Entzündung  mit  Tendenz 
zu  Ödemen  und  zur  schnellen  Ausbreitung  jedoch  genügt 
diese  Anwendungsweise  nicht,  und  man  muß  dann  Umschläge 
zu  Hilfe  nehmen.  In  die  geschüttelte  Flüssigkeit  wird  Lein- 
wand getaucht  und  auf  den  betreffenden  Körperteil  auf- 
gelegt, wo  sie  antrocknet  und  eventuell  mit  einer  Mullbinde 
befestigt  wird.  Je  nach  dem  Juckreiz  erfolgt  die  mehr  oder 
weniger  häufige  Wiederholung  der  Manipulation.  Aber  auch 
bei  akuteren  Schüben  chronischer  Ekzeme  ist  die  Lotio  in- 
diziert, und  besonders  praktisch  erscheint  sie  zur  Behand- 
lung postscabiöser  Ekzeme  und  artefizieller  Dermatitiden, 
z.  B.  nach  Theer,  Chrysarobin,  Pyrogallol.  Eine  Kontra- 
indikation bilden  alte  infiltrierte  Ekzeme,  sowie  nässende 
Ekzeme.  Ferner  kann  man  die  Suspension  nicht  an  be- 
haarten Stellen  und  nicht  am  Penis  und  Scrotum  anwenden, 
an  welchen  letzteren  Orten  fast  regelmäßig  Folliculitiden 
entstehen.  In  vielen  Fällen  ist  es  zweckmäßig,  der 
Lotio  andere  Medikamente  zu  inkorporieren.  Es  kommen 
namentlich  in  Betracht  bei  Ekzemen  Theer  und  Ichthyol, 
bei  Pruritus  Chloralhydrat,  Tumenol  und  Zincum  stearinicum, 
bei  Psoriasis  Chrysarobin  oder  Pyrogallussäure. 

Ein  weiteres  Präparat,  welches  hier  seit  der  eingangs 
erwähnten  Zeit  in  Gebrauch  steht,  ist  das  Ungt.  carbonis 
detergens,  d.  h.  Hydrarg.  praecipitatum  album  1,0  —  Liquor, 
carbonis  detergens  anglicus  gH  XX  —  Vaselin.  amer.  60,0. 
Eine  ähnliche  Vorschrift  ist  vor  einigen  Jahren  von  Jadas- 
sohn  in  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Praxis  angegeben 
worden.  Bezüglich  der  Herstellung  unserer  Salbe  ist  zu 
bemerken,  daß  das  Präzipitat  frisch  gefällt  und  nicht  ge- 
trocknet, sondern  als  Brei  (pultiforme)  der  Salbe  einverleibt 
ist.  Die  Salbe  findet  ihre  Anwendung  hauptsächlich  bei 
Psoriasis,  und  hier  ist  sie  indiziert  bei  Erkrankung  des  Ge- 
sichts und  des  behaarten  Kopfes,  ferner  bei  psoriasiformen 
Ekzemen,  bei  Acne  varioliformis.  Doch  kann  sie  natürlich 
überall  da  gebraucht  werden,  wo  es  dem  Arzt  richtig  er- 
scheint, eine  Kombination  von  Hg.  und  Theer  auf  die  Haut 
einwirken  zu  lassen. 
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Das  Ungt.  Sesami  salicylat  1  %  eignet  sich  speziell 
zur  Behandlung  des  Ekzems  der  behaarten  Kopfhaut.  Es  ist 
zusammengesetzt  aus  1  Teil  Acid.  saHcylic.  und  100  g  Ungt 
Sesami.  Letzteres  wurde  als  Ersatz  des  Ungt.  emoU.  her- 
gestellt und  zwar  als  ein  wesentlich  billigeres,  auch  wenn 
Jaffa -Sesaraöl  erster  Durchlassung  zur  Verwendung  kommt 
Demzufolge  hat  es  folgende  Zusammensetzung:  Cetaceum8,0, 
Gera  alba  7,0,  Ol.  Sesami  57,0,  Aqu.  rosar.  ad  100,0.  100  g 
Ungt.  emoUiens  kosten  2,50  Mark,  100  g  Ungt.  Sesami  1  Mark. 
Daß  dem  Ungt  Sesami  andere  Arzneimittel,  wie  Schwefel, 
Theer  u.  dgl.  einverleibt  werden  können,  braucht  kaum  an- 
geführt zu  werden,  ebenso,  daß  der  Salicylgehalt  je  nach 
Gutdünken  verändert  werden  kann. 

Ich  habe  Ihnen  aber  noch  neue  Präparate  vorzuzeigen, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  zwei  Salben,  die  Zinkstearat- 
und  die  Zinkoleatsalbe,  über  deren  Wirkung  mir  eine  fast 
halbjährige  Erfahrung  an  etwa  250  Patienten  zur  Seite  steht 
Das  Zinc.  stearinic.  wurde  von  B.  Miller  (Americ.  Med.  Surg. 
Bullet.,  1895  S.  747)  in  Pulverform  bei  Gonorrhoe  und  von 
Gibb  (Pharmaz.  Zentralh.,  1895  S.  272)  zu  Einblasungen  in 
der  rhinologischen  Praxis  empfohlen.  Zur  Behandlung  von 
Brandwunden  hat  es  M.  B.  Werner  (Amer. Med. Surg.BuUel 
1898  S.  29),  gemischt  mit  Antifebrin,  angewendet  Es  lag 
bei  der  überhäutenden  Wirkung  des  stearinsauren  Zinks  nahe, 
seine  Wirkung  auch  bei  anderen  Hautaffektionen  zu  prüfen, 
und  da  glaube  ich  in  ihm  ein  hervorragendes  Mittel  gegen 
das  Jucken  gefunden  zu  haben,  weshalb,  wie  mir  heute 
privatim  mitgeteilt  wurde,  auch  bereits  Herr  Kaposi  das 
Mittel  verordnete.  Eine  gute  Wirkung  erreicht  man  nun, 
wenn  man  das  Zink  nicht  einfach  mit  dem  Vehikel  verreibt, 
sondern  darin  löst  Nach  dieser  Richtung  im  Laboratorium 
der  Hirschapotheke  in  Frankfurt  a.  M.  angestellte  Versuche 
haben  ergeben,  daß  man  Stearinsäure  und  Zinkoxyd  mit  Pa- 
raffinöl  und  Fett  kochen  muß,  wobei  sich  das  Zink  in  analoger 
Weise  löst,  wie  das  Blei  im  Ungt.  diachylon  oder  im  Ungt 
vaselin.  plumbic.  Beim  Erkalten  des  völlig  klaren,  dick- 
flüssigen Öles  entsteht  eine  Salbe,  in  der  das  Zink,  wie 
anzunehmen    ist,    komplexe    Verbindungen    von    fettsauren 


Herxheimer:  Altere  und  neue  dermatotherapeutische  Präparate.    5|7 

Zinksalzen  bildet.  In  dieser  Salbe  ist  rund  40  7o  stearinsaures 
Zink  gelöst.  Sie  ist  hauptsächlich  indiziert  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  von  Pruritus,  sei  es,  daß  dieser  durch  das 
Greisenalter  oder  durch  im  Blute  zirkulierende  Kohlehydrate 
hervorgerufen  wird  oder  aber  nach  Scabies  zurückbleibt. 
Wegen  der  Fähigkeit,  relativ  schnell  in  die  Haut  einzudringen, 
ist  das  Ungt  Zinc.  stearinic.  ferner  angezeigt  bei  chronischen 
Ekzemen. 

Die  Fähigkeit  des  schnellen  Eindringens  in  die  Haut 
kann  leicht  durch  Verreibung  auf  der  Haut  festgestellt  werden. 
In  höherem  Maße  besitzt  diese  Eigenschaft  das  Ungt.  Zinci 
oleinici.  Daß  auch  andere  Fettsäuren  von  uns  in  den  Ejreis 
unserer  Untersuchungen  gezogen  wurden,  war  selbstverständ- 
lich. Von  der  Palmitinsäure  sahen  wir  ab,  weil  diese  im 
Handel  an  Glycerinester  gebunden  vorkommt,  und  weil  sie 
sich  schlecht  zur  Herstellung  von  Salben  eignet.  Dagegen 
kann  die  Zinkoleatsalbe  in  analoger  Weise  hergestellt  werden, 
wie  die  Zinkstearatsalbe.  Auch  kann  man  ihr  die  in  der 
Dermatotherapie  am  meisten  gebräuchlichen  Medikamente 
inkorporieren.  Neben  der  wesentlichsten  Fähigkeit  des 
schnellen  Eindringens  in  die  Haut  kommen  ihr  noch  eine 
juckstillende  und  überhäutende  Wirkung  zu  und  ferner  bei 
Ekzemen  eine  gegen  die  Entzündung  gerichtete. 

Daraus  ergeben  sich  für  das  Ungt.  Zinci  oleinici  mehrere 
spezielle  Indikationen.  Zunächst  erweist  es  sich  als  vor- 
zügliches Vehikel  für  solche  Medikamente,  deren  vollständige 
Ausnützung  von  Bedeutung  ist  z.  B.  als  Vehikel  für  Hydrargyrum 
bei  dessen  percutanen  Einverleibung.  Wir  haben  zwar  erst 
etwa  50  Fälle  von  Syphilis  mit  33%  Hydrarg.  -  Zusatz  zum 
Ungt.  Zinc.  oleinic.  behandelt,  indessen  waren  etwa  Vs 
davon  Fälle  von  Frühsyphilis,  deren  schwere  Natur  aus  der 
pustulösen  Form  des  Exanthems,  aus  intensiven  Periostitiden, 
Neigung  zum  Zerfall  der  Efflorescenzen,  Gummen  im  Früh- 
stadium, Hervortreten  starker  subjektiver  Beschwerden  her- 
vorging. In  allen  diesen  Fällen  verschwanden  die  objektiven 
und  subjektiven  Erscheinungen  auffallend  rasch,  durch- 
schnittlich schon  nach  6 — 8  Einklatschungen.  Klatschte  ich 
meinen  Unterarm  mit  2,0  der  337oigen  Hydrargum-Zinkoleat- 
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salbe  ein,  so  war  nach  3  Minuten  auf  der  Haut  nichts  mehr 
von  der  Salbe  nachzuweisen.  10  Minuten  nach  dem  Beginn 
der  Einklatschung  fühlte  ich  bereits  einen  eigentümlichen 
Geschmack  auf  der  Zunge  und  5  Minuten  später  etwas  ver- 
mehrten Speichelfluß.  Im  Urin  ließ  sich  Hg.  in  einer  Reihe 
von  Fällen  erst  nach  48  Stunden  nachweisen. 

Ferner  haben  wir  die  Zinkoleatsalbe  als  Vehikel  für 
Jod  zu  lokalen  Zwecken  angewendet,  namentlich  bei  syphili- 
tischer Periostitis,  bei  tuberösen  Syphiliden  der  Haut,  bei 
Lymphadenitiden  verschiedenster  Ätiologie,  bei  Epididymitis 
gonorrhoica,  indem  wir  5%  bis  20%iges  Jod  der  Salbe  zu- 
fügten. Wir  können  natürlich  nicht  behaupten,  daß  sich 
diese  Jodsalbe  „besonders  bewährt*'  habe,  denn  es  ist 
ungemein  schwer,  zu  sagen,  ob  nicht  andere  Jodmittel  die 
erwähnten  Aflfektionen  in  derselben  Zeit  zur  Heilung  gebracht 
hätten;  immerhin  haben  wir  den  Eindruck  einer  schnelleren 
Resorption  erhalten,  wobei  wir  nicht  verschweigen  dürfen, 
daß  auch  öfters  bei  intensivem  Einreiben  Dermatitiden 
entstanden. 

Weiterhin  erwies  sich  die  Salbe  als  Vehikel  vorteilhaft 
bei  Inkorporierung  von  Chrysarobin,  Pyrogallussäure,  Theer 
und  Jod,  z.  B.  bei  Psoriasis  der  Körperhaut,  bei  Inkorpo- 
rierung von  Hydrarg.  praecipitat  alb.,  bei  Acne  varioliformis 
und  parasitären  Ekzemen,  sowie  bei  Herpes  tonsurans  macu- 
losus  und  vesiculosus,  bei  Inkorporierung  von  Ichthyol  bei 
Acne  rosacea  und  bei  Pernionen,  bei  solcher  der  verschie- 
densten Reizmittel  bei  Alopecia  areata,  von  Schwefel  und 
Naphthol  bei  Pruritus. 

Die  überhäutende  Wirkung  trat  bei  vielen  Substanz- 
defekten zu  Tage,  so  bei  einem  ausgedehnten  Röntgenulcus 
des  Gesichts,  bei  Phimosenwunden,  bei  Ulcera  ciuris,  bei 
Pemphiguserosionen,  bei  welchen  sich  ein  Zusatz  von 
5%igem  präcipitiertem  Schwefel  zweckmäßig  erwies.  Doch 
wird  die  überhäutende  Wirkung  des  üngt.  Zinc.  oleinic.  von 
anderen  Ueberhäutungsmitteln  übertroflfen  oder  wenigstens 
errreicht 

Eine  besondere  Indikation  bilden  die  chronischen 
Ekzeme,  soweit  die  Haut  überhaupt  Fett  verträgt,  und  zwar 
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besonders   infiltrierte    Ekzeme.      In   diesen   Fällen    ist    die 
Technik  der  Anlegung  des  Salbenverbandes  die  gleiche  wie 
bei   der   Diachylon-   oder   Bleivaselinsalbe.     Es   darf  nicht 
unerwähnt  bleiben,   daß  unter  den  Mammae  sowie   in  der 
Genitalgegend    häufig    Rhagadenbildung    stattfindet.        Ein 
schnelles  Ranzigwerden  auf  der  Haut  konnte   nicht   wahr- 
genommen werden.    Die  Einreibung  der  Salbe  auf  dicht  be* 
haarte  Stellen  empfiehlt  sich  für  größere  Strecken  nicht,  da 
die  Haare  zu  leicht  verklebt  werden;   kleinere  Stellen  der 
Kopfhaut  oder  des  Bartes  können  unbedenklich  damit  ein- 
gerieben werden.    In  der  Regel  wurde  zunächst  durch  den 
Salbenverband  eine  juckstillende  Wirkung   erzielt,   daneben 
aber  der  erhebliche  Vorteil   erreicht,   daß   die  Haut  früher 
als  bei  Anwendung  des  Ungt.  diachyl.  oder  der  Zinkpaste  oder 
dgl.   Theer   vertrug,   so   daß   die   Heilungsdauer    abgekürzt 
wurde.    Ich  will  Sie  nicht  mit  Zahlen  aufhalten,  bemerke 
aber,  daß  von  den  rund  80  Ekzematösen,  die  mit  Zinkoleat 
behandelt   wurden,   rund   50   geheilt  wurden,   bei  etwa  15 
konnte    die   Behandlung  wegen   Reizung    nicht    fortgesetzt 
werden,    und  die  übrigen  15  Patienten  entzogen    sich   der 
weiteren  Beobachtung.    Bis  vor  kurzem  hielt  ich  die  Ein- 
führung des  Zinkoleats  in  die  Therapie  für  neu.   Vor  wenigen 
Tagen  aber  habe  ich  aus  der  Litteratur  feststellen  können, 
daß  ölsaures  Zink  bereits  gegen  Hautkrankheiten  angewendet 
wurde,    und    zwar   wendete    Shoemaker    (British    medic. 
Journal,  1884)  eine  Mischung   von  Thymol  1 :  500  Zinkoleat 
gegen  Schweißfüße   an,   und  R.  Crocker  empfahl  dasselbe 
bei  Ekzemen.    Jedoch  haben,  wie  schon  A.  Huber  (Schweizer 
W.  für  Pharmacie,  1882  No.  25)  ausführte,  die  Zinkoleate  in 
der  Therapie  keinen  Anklang  gefunden,  und  mit  einem  anderen 
Salz  der  Ölsäure,  mit  Quecksilberoleat,  wurden  bei  Inuoktionen 
„eher  negative,  als  positive  Resultate"  erhalten.    Hierzu  ist 
zu  bemerken,  daß  damals  die  Herstellung  des  Ölsäuren  Zinks 
aus  Zinkacetat  geschah,  während  sie  von  uns  aus  Zinkoxyd 
hergestellt  wurde.    Die  Formel  lautet: 

ZnO  +  2Ci7  Hos  COOH  =  Zn(      "     "       '  +  H^  0. 

•  \C17H35CO, 
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Abgesehen  von  der  modifizierten  Herstellungsweise  ist 
unsere  Salbe  oder,  richtiger  gesagt,  Seife  aber  aach  eine 
ganz  andere  und  neue,  in  der,  wie  gesagt,  das  Zink  gelöst 
ist  und  unbekannte  Verbindungen  eingegangen  hat.  Nicht 
nur  daraus  läßt  sich  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  gegen- 
über der  Syphilis  erklären,  sondern  auch  aus  dem  Umstand, 
daß  unserer  Zinksalbe  Hg.  zugemischt  ist,  während  der  frühere 
Autor  sich  des  Quecksilberoleats  bediente. 

Was  den  Preis  des  Ungt  Zinci  oleinici  angeht,  so  kosten 
100  g  davon  0,60  Mark,  100  g  Ungt  vaseUn.  plumbic.  (oder 
diachylon)  1^00  Mark. 

Meine  Herren!  Vielleicht  ergiebt  sich  noch  bei  weiterer 
Anwendung  eine  neue  Indikation  für  die  Salbe;  demjenigen, 
der  sie  im  Rahmen  der  von  mir  erwähnten  Indikationen 
versuchen  will,  sei  sie  hiermit  bestens  empfohlen. 


VI.  Sitzung. 


IDonnerstag,  den  30.  Mai  10O1,  ^Nachmittag, 

im  physiologischen  Institut. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser. 

82.  Herr  P,  Rusch  (Innsbruck):  Ein  Fall  von  schwerer 
P3rrogallolvergiftung.    (Aus  Prof.  Rill  es  Klinik.) 

Seitdem  Besnier  1882  eine  Zusammenstellung  aller 
bis  dahin  bekannten  Beobachtungen  über  Pyrogallolver- 
giftung  bei  Psoriasiskuren  gegeben,  ist  unseres  Wissens 
über  keinen  weiteren  solchen  Unfall  berichtet  worden. 
Nachstehend  bringen  wir  daher  einen  an  unserer  Klinik 
vorgekommenen  schweren  Vergiftungsfall  zur  Kenntnis. 

Die  erste  derartige  und  überdies  tödlich  verlaufene  In- 
toxikation ereignete  sich  1878  an  der  Breslauer  Klinik  und 
wurde  von  Neisser  gleichzeitig  mit  den  Ergebnissen  um- 
fassender experimenteller  Studien  über  Pyrogallolwirkung 
auf  den  tierischen  Organismus  veröffentlicht.  Ein  34jähriger 
sonst  gesunder  und  ganz  besonders  kräftiger  Mann  wird 
wegen  seiner  ausgedehnten  Psoriasis  zur  Hälfte  (rechte  obere 
und  untere  Extremität  und  Rücken)  mit  Chrysophansäure 
(Extract.  Rhei  spirit.  in  20  %  Salbe),  zur  anderen  Hälfte  (linke 
Seite  und  Brust)  mit  einer  10%  Pyrogallussalbe  energisch 
eingerieben  und  hierauf  mit  einem  festschließenden  Verbände 
von  Gummipapier  versehen.  Wenige  Stunden  darauf  er- 
krankt derselbe  unter  Schüttelfrost  an  schweren  gastro- 
intestinalen  Erscheinungen  (Erbrechen,  Diarrhoe),  gleichwie 
an  Hämoglobinurie  und  geht  nach  3  Tagen  im  Collaps  zu 
Grunde.    Zweifellos   ist  für  diesen  traurigen  Ausgang,   wie 
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L.  Lewin  und  Au  spitz  mit  Recht  bemerken,  nicht  allein 
die  Pyrogallussäure  als  toxisches  Prinzip,  sondern  auch  die 
durch  die  luftabschließende  Bindeneinwickelung  fast  wie 
beim  Firnissen  behinderte  Körperperspiration  verantwortlich 
zu  machen. 

Ein  zweiter  von  Besnier  (Oktober  1881)  beobachteter 
Fall  betrifft  einen  44jährigen  Psoriasiskranken,  welcher  nach 
3  Einreibungen  mit  5  7o  Pyrogallussalbe  an  heftigen,  blu- 
tigen Diarrhoöen  und  Hämaturie  erkrankt,  wozu  sich  Lungen- 
ödem und  hochgradige  Prostration  hinzugesellen.  Doch  er- 
folgt Genesung  nach  Ätherinjektionen,  innerlicher  Dar- 
reichung von  Alkohol,  Milchdiät  und  Sauerstoffinhalationen. 

Vidal  macht  Mitteilung  von  einem  18jährigen  Psoria- 
tiker,  der  erst  am  15.  Tage  der  gegen  die  ärztliche  Vor- 
schrift allzu  reichlich  zwei  mal  täglich  am  ganzen  Körper 
vorgenommenen  Pyrogallolsalbeneinreibung  unter  den  Er- 
scheinungen von  Hämaturie,  Erbrechen  und  Diarrhoe, 
Lungenödem  und  hochgradiger  Dyspnoö  zu  Grunde  geht 
(1878). 

Schließlich  findet  sich  noch  ein  von  Pick  (Januar  1881) 
beobachteter  Fall.  Ein  27 jähriges,  kräftiges  Mädchen  mit 
Psoriasis  wird  mit  einer  10%  Salbe  täglich  je  an  der  einen 
Eörperhälfte  eingerieben.  Am  6.  Tage,  also  nach  Smaliger 
kompletter  Einpinselung,  tritt  plötzlich  unter  Schüttelfrost, 
hohem  Fieber  und  Erbrechen,  Hämoglobinurie  auf,  gleich- 
zeitig heftige  Dermatitis.  Eine  kalte  Einpackung,  die  von 
starker  Diaphorese  und  Diurese  gefolgt  ist,  beseitigt  die  be- 
bedrohlichen Syptome ;  schließlich  bestand  noch  3  Tage  hin- 
durch Albuminurie. 

Diese  üblen  Erfahrungen  gaben  Veranlassung,  strikte 
Vorsichtsmaßregeln  für  die  Anwendung  der  Pyrogallussäure 
aufzustellen  und  ihre  Dosierung  genau  zu  fixieren.  Während 
Neisser  dieses  Antipsoriatikum  überhaupt  durch  andere 
Arzneikörper  ersetzt,  resp.  auf  die  Schuppenflechte  des 
Kopfes  und  des  Gesichtes  beschränkt  haben  will,  möchte 
Besnier  auf  ein  so  hervorragend  wirksames  Mittel  nicht 
gern  verzichten  und  fordert  dafür  eine  genaue  Dosierung 
desselben    und    die    strenge    Einhaltung    bestimmter    Vor- 
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Schriften.  Handelt  es  sich  um  vereinzelte  Psoriasisplaques, 
dann  könne  eine  starke  oder  mittelstarke  Salbe  (10—20  %) 
angewendet  werden.  Die  Einpinselungen  dürfen  nach  ihm 
nicht  gar  zu  energisch  geschehen,  nicht  länger  als  einige 
Minuten  dauern  und  sollen  nur  die  Erkrankungsstellen  be- 
treffen. Bei  mehr  generalisierten  Formen  gleich  wie  bei 
stark  hyperämischen  Plaques  dürfen  zu  Beginn  der  Be- 
handlung nur  kleine  Mengen,  zunächst  etwa  auf  die  Extre- 
mitäten aufgebracht  werden.  Im  allgemeinen  sollten  inner- 
halb 24  Stunden  nicht  mehr  als  5  gr  verbraucht  werden. 
Damit  muß  eine  tägliche  Inspektion  und  Untersuchung  des 
Urins  nebst  sorgfältiger  Überwachung  des  Allgemein- 
zustandes des  Kranken  einhergehen,  mn  beim  geringsten 
Anzeichen  von  Vergiftung  das  Medikament  auszusetzen. 

Auch  an  der  Innsbrucker  Dermatologischen  Klinik  zählt 
die  Pyrogallolbehandlung  zu  den  am  häufigst  geübten  Me- 
thoden der  Psoriasistherapie.  Wir  verfügen  angesichts  der 
stattlichen  Zahl  von  Psoriasiserkrankungen,  welche  alljähr- 
lich bei  uns  zur  Aufnahme  gelangen,  über  eine  große  Reihe 
derartig  behandelter  Fälle.  Obwohl  hierbei  für  gewöhnlich 
nicht  in  allen  Punkten  entsprochen  wird,  ist  doch  noch  nie 
irgend  ein  übler  Zufall  zu  beklagen  gewesen.  Der  übliche 
Behandlungsmodus  ist  folgender:  Stets  wird  eine  10  %  Salbe 
(mit  Ungut.  simpIex)  in  Anwendung  gezogen,  die  nach 
exakter  Entfernung  der  Schuppen  mittelst  Schmierseife  im 
warmen  Bade  gleichmäßig  auf  gesunde  und  kranke  Haut- 
stellen aufgestrichen  wird.  Das  Anlegen  von  Verbänden 
unterbleibt,  da  im  Gefolge  der  letzteren  fast  regelmäßig  Der- 
matitiden,  über  den  Tibiakanten  selbst  Verätzungen  auf- 
treten; die  Kranken  ziehen  nach  der  Einsalbung  direkt  ihre 
Leibwäsche  an.  Diese  Maßnahmen  erfolgen  vormittags  und 
gewöhnlich  wird  noch  am  Abend,  wenn  möglich,  etwas  Salbe 
auf  die  Psoriasisherde  nachgepinselt.  Täglich  findet  min- 
destens eine  Besichtigung  des  Harnes  statt;  bei  Verfärbung 
desselben,  wie  bei  solchen  Klagen  seitens  der  Kranken, 
welche  auf  eine  beginnende  Vergiftung  hinweisen  könnten, 
unterbleibt  die  weitere  Einsalbung  bis  zum  vollständigen 
Rückgange  der  verdächtigen  Erscheinungen.     Bei  steter  Be- 
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obachtung  dieser  Vorsichtsmaßregeln  hatten  wir  noch  nie- 
mals einen  üblen  Zufall  zu  verzeichnen.  Gleichwohl  kam 
vor  etwa  Jahresfrist  der  nachfolgende  schwere  Vergiflungs- 
fall  zur  Beobachtung. 

Am  27.  März  1900  wird  eine  37jährige,  im  siebenten 
Schwangerschaftsmonate  stehende  Frau  in  die  Klinik  auf- 
genommen, welche  seit  ihrem  15.  Lebensjahre  mit  einer 
zu  wiederholten  Malen  privatärztlich  und  poliklinisch  be- 
handelten, aber  nie  vollständig  geheilten  Psoriasis  vulgaris 
behaftet  ist.  Die  Kranke  ist  groß,  von  kräftigem  Körperbau, 
mäßig  gut  genährt,  die  inneren  Organe  frei  von  Krank- 
heit, im  Urin  kein  Eiweiß.  Ihre  Hautaflfektion  besteht  in 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  größeren  und  kleineren, 
stark  schuppenden  und  infiltrierten,  scheibenförmigen  und 
orbikulär  begrenzten  Effloreszenzen.  Die  Kindesbewegungen 
werden  gefühlt,  auch  sind  die  kindlichen  Herztöne  deutlich 
zu  hören. 

Am  31.  März  nachmittags  werden  die  Schuppen  ent- 
fernt, was,  wie  bemerkt  werden  muß,  schon  mit  Rucksicht 
auf  den  Zustand  der  Kranken  durchaus  nicht  mit  der  sonst 
üblichen  Exaktheit  erfolgt;  hiernach  Einstreichen  von  10% 
Ungut.  Pyrogalloli  (auf  die  Kopfhaut  Präzipitat -Wismuth- 
salbe). 

Am  folgenden  Tage  (1.  April)  morgens  wird  das  Ver- 
fahren wiederholt  und  Abends  noch  Salbe  nachgepinselt 
Da  bisher  ungestörtes  Wohlbefinden  bestanden,  wird  am 
nächsten  Vormittag  (2.  April)  die  vierte  Einpinselung  vor- 
genommen. Nachmittags  treten  plötzlich  alarmierende  Er- 
scheinungen auf,  die  Kranke  klagt  über  starkes  Unwohlsein 
und  namentlich  große  Hinfälligkeit,  außerdem  über  Wandsein 
und  Brennen  an  der  Haut.  Lokal  bestehen  mäßige  Reiz- 
erscheinungen, eine  leichte  Dermatitis.  Das  Gesicht  ist 
eigentümlich  blaß  und  aschfahl,  die  Temperatur  37,2  ^  C, 
der  Puls  regelmäßig,  kräftig,  kaum  beschleunigt  (84),  da- 
gegen ist  eine  mäßige  Dyspnoä  mit  24  oberflächlichen  Atem- 
zügen in  der  Minute  vorhanden.  Der  Urin  ist  dunkelbraun 
verfärbt,    enthält   aber   weder    Eiweiß    noch   Blut.     Sofort 
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werden  die  Salbenreste  von  der  Haut  entfernt  und  ein  in- 
differentes Fett  eingestrichen.  Gleichwohl  erfolgt  aber  keine 
Besserung,  sondern  es  nehmen  die  Vergiftungserscheinungen 
einen  geradezu  bedrohlichen  Charakter  an,  so  daß  der  Exi- 
tus unausbleiblich  erscheint.  Tags  darauf  (3.  April)  ist  die 
Kranke  bereits  somnolent,  ihre  Gesichtszüge  sind  verfallen. 
Zu  dem  eigentümlich  schmutzig  grau-grünen  Kolorit  der  Ge- 
sichtshaut hat  sich  eine  gelbliche  Verfärbung  der  Skleren 
wie  bei  Icterus  hinzugesellt.  Der  Puls  klein,  leicht  unter- 
drückbar (120),  hochgradige  Dyspnoe,  32  Respirationen,  Tem- 
peratur 37  ^  die  kindlichen  Herztöne  nicht  mehr 
wahrnehmbar.  Nach  der  außer  an  der  Klinik  auch  noch 
im  pathologisch-chemischen  Institute  durch  Prof.  Malfatti 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Harnes  ist  derselbe 
von  tief  dunkelbrauner  Farbe,  in  seiner  Menge  nicht  auf- 
fällig vermindert,  spez.  Gew.  1013,  die  Reaktion  sauer;  er 
enthält  Spuren  von  Albumen,  im  Sedimente  keine  Cy- 
linder  und  keine  roten  Blutkörperchen.  Mit  den  ge- 
wöhnlichen Methoden  läßt  sich  qualitativ  Pyrogallus- 
säure  nicht  nachweisen;  der  Harn  reduziert  nicht  stärker 
als  normaler  Harn,  verfärbt  sich  nicht  mit  Kalilauge,  enthält 
weder  unveränderten  noch  veränderten  Blutfarbstoff.  Freie 
Sulfate  sind  reichlich  vorhanden,  die  Ätherschwefelsäuren 
etwas  vermehrt.  Die  Reizerscheinungen  an  der  Haut  haben 
zugenommen;  an  den  unteren  Extremitäten  bestehen  mehr- 
fache schmerzhafte,  schwärzlich  verfärbte,  oberflächliche 
Schorfe.  Bei  der  fortschreitenden  Cyanose  und  dem  all- 
mählichen Sinken  der  Herzkraft  schien  es  wenig  aussichtsvoll, 
mit  den  von  früheren  Beobachtern  empfohlenen  thera- 
peutischen Maßnahmen,  wie  Aderlaß  nebst  darauf  folgender 
Bluttransfusion  (Neisser)  oder  Sauerstoff  Inhalationen  (Bes- 
nier) einen  Versuch  zu  machen.^)  Wohl  aber  gaben  die 
Anzeichen  des  eingetretenen  Fruchttodes  eine  Richtschnur 
für  das  therapeutische  Handeln.  Mehr  als  jene  Eingriffe 
schien  die  Evakuation  des  Uterus  geeignet,    auf  den   deso- 


*)  Robert  nennt  auch  die  Darreichung  von  Natrium  sulfiiricum,  um 
die  Überfahnmg  des  Giftes  in  gepaarte  Schwefelsäure  zu  begünstigen. 
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laten  Zustand  der  Kranken  vielleicht  doch  noch  günstig  ein- 
zuwirken. Noch  am  selben  Tage  wurde  die  letztere  auf  die 
Frauenklinik  (Prof.  Ehrendorfer)  übertragen  und  daselbst 
um  8  Uhr  Abends  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet 
Durch  Erweiterung  des  Cervix  mittelst  Sängerscher  Metall- 
stifte erfolgte  Sprengung  der  Blase  und  am  nächsten  Tage, 
dem  4.  April,  4  Uhr  morgens,  die  spontane  Geburt  einer 
weiblichen,  43  cm  langen  mazerierten  FruchL  DiePlacenta 
wurde  2  Stunden  später  manuell  gelöst  und  entfernt  Die 
an  diese  Maßnahme  geknüpften  Erwartungen  erfüllten  sich 
vollständig,  indem  fast  sofort  die  gefahrdrohenden  Erschei- 
nungen schwanden,  das  volle  Bewußtsein  wiederkehrt,  die 
Cyanose  wich,  die  Atmung  frei  und  ruhig  ward  und  keine 
Rede  mehr  von  einer  Lebensgefahr.  Das  Wochenbett  war 
dann  noch  durch  eine  kurz  andauernde  Endometritis  kom- 
pliziert und  bereits  nach  14  Tagen  konnte  die  Kranke  auf 
unsere  Klinik  zurückkehren,  woselbst  die  Weiterbehandlung 
der  Psoriasis  nach  Ablauf  der  dermatitischen  Erscheinungen 
mittels  25  7o  Theerzinkpasta  und  asiatischen  Pillen  binnen 
kurzem  ihren  Abschluß  fand.  Eine  neuerdings  vorgenommene 
Untersuchung  auf  Lues  war  negativ.  Auch  der  Urin  blieb 
klar,  hellgelb  und  ohne  Eiweiß. 

Die  Obduktion  der  Frucht  (Prof.  Pommer)  hatte 
ergeben:  „In  der  Nabelstrangvene  ein  obturierender,  ziemlich 
fest  haftender  Thrombus  nahe  der  Placentarinsertion;  äußeres 
Kephalhämatom  am  rechten  Scheitelbeine,  zahlreiche  Hä- 
morrhagieen  unter  der  Pleura  der  beiden  stark  hyperämischen 
und  ödematösen,  stellenweise  auch  starr  infiltrierten  Lungen. 
Im  Herzen  dünnbreiige,  auffallend  scharlachrote  Blutmassen. 
Im  übrigen  bietet  die  Frucht  die  Zeichen  der  Maceration 
mäßigen  Grades,  weder  an  ihr,  noch  an  der  Nachgeburt 
Zeichen  von  Lues.** 

Wir  haben  uns  nun  zu  fragen,  ob  in  diesem  Falle 
wirklich  eine  Pyrogallol Vergiftung  vorlag,  oder  ob  nicht 
vielleicht  dieser  schwere  Symptomenkomplex  durch  irgend 
welche  andere  Ursachen,  etwa  durch  den  Tod  der  Frucht, 
hervorgerufen  war.  Abgesehen  davon,  daß  die  letztere  An- 
nahme kaum  im  Einklang  mit  der  Schwere  der  Erscheinungen 
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stünde,  deutet  der  Sektionsbefund  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit  darauf  hin,   daß  die  Maceration  der  Frucht  durch 
irgend  eine  Erkrankung  der  Mutter  bedingt  war,   nachdem 
sich  ja  keinerlei  Krankheit  der  Placenta   oder   der  Frucht 
nachweisen  ließ.    Andererseits  bestehen  aber  im  klinischen 
Bilde  des  Falles  so  vielfache  Analogieen   mit  den  eingangs 
citierten  Vergiftungsfallen  anderer  Beobachter,  daß  die  Deutung 
desselben  in  gleichem  Sinne   nicht   zweifelhaft   sein   kann. 
Ebenso  wie  dort  entwickelten  sich  ganz  plötzlich  die  binnen 
kurzem  eine  bedrohliche  Höhe  erreichenden  und  vorwiegend 
durch    hochgradigste    Prostration,    aschfahle   und   icteroide 
Verfärbung,    Somnolenz    und    bedeutende    Dyspnoß    nebst 
Cyanose  und  Collaps  charakterisierten  Intoxikationserschei- 
nungen.    Wohl   aber   fehlten    die    bisher    durchwegs   an- 
gegebenen renalen  Erscheinungen,  also  sowohl  Hämaturie 
(Besnier,    Vidal),     wie     Hämoglobinurie     (Neisser, 
Pick).    Auch  gastrointestinale  Erscheinungen,  Diarrhoe  und 
Erbrechen   waren   in   unserem  Falle  nicht  zugegen.    Diese 
Symptome  finden  wohl  darin    ihre  ausreichende  Erklärung, 
daß  die  Pyrogallussäure  „der  Hauptrepräsentant   der   redu- 
zierenden  Gifte"    ist,  das   Blut    desoxydiert    und  die  roten 
Blutkörperchen  zerstört  (Jüdell,  Wedl,  Neisser,  Natan- 
son),   und    die    Erscheinungen    des  Sauerstoffmangels   und 
Sauerstoflfhungers,   wie  Dyspnoe,    Somnolenz,  Cyanose  und 
als  weitere  Konsequenz  das  Absterben  des  Foetus  zur  Folge 
hatte.    Noch  an  einen  anderen  Angriffspunkt  der  Pyrogallus- 
säure ließe    sich    denken,    an    die  direkte  Einwirkung  der- 
selben auf  das  zentrale  Nervensystem,  nachdem  in  unserem 
Falle    das    Fehlen   von  Häminoglobinurie   und  von  Nieren- 
reizung überhaupt  gegenüber  allen  bisherigen  Beobachtungen 
doch    höchst    auffallend    ist.     Die    Tierversuche    Neissers 
haben    zwar   bewiesen,    daß    es   durchaus  nicht  immer  zur 
Hämoglobinurie   kommen    muß,    doch  war  dies  bei  Tieren, 
welchen  bloß  ganz  geringe  Pyrogalloldosen  einverleibt  wurden, 
der  Fall,   und   bei  welchen  es  demnach  einerseits  zu  einer 
Reizung   der   Nieren   überhaupt   nicht  gekommen  ist,  oder 
andererseits  bei  solchen  Tieren,    die  sehr  große  Gaben  er- 
halten hatten  und  infolge  Dissolution  des  Blutes  gleich  beim 
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ersten  Anfalle  zu  Grunde  gegangen  waren,  bevor  es  noeh 
zum  Auftreten  einer  Hämoglobinurie  kommen  konnte. 

Unser  Fall  würde  also  zeigen,  daß  Hämoglobinurie  selbst 
im  schweren  'Vergiftungsbilde  der  Pjrogallussäure  fehlen 
kann.  Was  nun  den  Umstand  betrifft,  daß  auch  im  Urin 
die  Pyrogallussäure  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so 
war  das  gleiche  übrigens  auch  in  den  Beobachtungen  von 
Neisser  und  Jude  11  der  Fall.  Die  wohlbekannte,  dunkel- 
schwarzbraune bis  grünliche  Verfärbung  desselben  ist, 
nachdem  eine  andere  Ursache  dieser  Harnfarbe  nicht  er- 
sichtlich wäre,  doch  wohl  mit  Sicherheit  auf  Pyrogallol  zu 
beziehen. 

Aus  unserer  Beobachtung  geht  also  neuerdings  hervor, 
daß  bereits  relativ  geringe  Mengen  von  Pyrogalhissäure  eine 
schwere,  das  Leben  bedrohende  Vergiftung  zur  Folge  haben 
können,  doch  müssen  wir  gleichzeitig  für  dieselbe  eine 
jeweilige  spezifische  Intoleranz  annehmen,  die  eben 
bei  unserem  Falle  durch  die  Gravidität  gegeben  war. 
Ohne  weiteres  verständlich  wäre  dieselbe,  wenn  bei  der 
Kranken  schon  früher  Störungen  der  Nierenfunktionen,  wie 
Albuminurie  (Albuminuria  gravidarum)  bestanden  hätten  und 
somit  eine  Inkongruenz  zwischen  Resorption  und  Elimination 
des  Giftes  sich  begründen  ließe.  In  dem  raschen  Ver- 
schwinden der  Vergiftungserscheinungen  nach  Evakuation  des 
Uterus  ist  indes  der  Beweis  für  unsere  Annahme  gegeben. 
Unwillkürlich  ist  man  versucht,  hier  ein  anderes  schweres 
Vergiftungsbild  gravider  Frauen,  das  gleichfalls  nach  Be- 
seitigung des  Uterusinhaltes  zu  Ende  ist,  die  Schwangerschafts- 
eklampsie, in  Parallele  zu  bringen. 

Als  Resume  ergiebt  sich,  daß  die  für  Psoriasiskuren 
ebensowohl  ausgezeichnet  wirksame,  als  bei  der  Handhabung 
so  sehr  bequeme  Pyrogallussäure  schon  in  geringen  Dosen 
bei  Schwangerschaft  toxisch  wirken  könne  und  deswegen 
dabei  kontraindiziert  ist. 

Vor  die  Frage  gestellt,  welches  Ersatzmittel  das  Pyrogallol 
bei  im  Zustande  vorgerückter  Schwangerschaft  befindlichen 
Psoriasispatientinnen  am  ehesten  zu  empfehlen  wäre,  müssen 
wir  den  Theer  als  einen  für  die  in  Rede  stehenden  Verhältnisse 
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nicht  so  ganz  harmlosen  Arzneikörper,  in  gleicher  Weise 
das  doch  gewiß  nicht  für  alle  Fälle  passende  und  bei  der 
so  häufigen  Vulnerabilität  und  Reizbarkeit  des  Hautorganes 
schwangerer  Frauen  gleichfalls  wenig  brauchbare  Chrysarobin 
wohl  von  vorneherein  ausschließen.  Dasselbe  dürfte  für  die 
in  milderen  Fällen  so  sehr  nützliche  und,  was  die  Technik 
der  Anwendung  betrifft,  keiner  besonderen  Kontrolle  des 
Kranken  oder  des  Wartpersonales  bedürfenden  weißen  Prä- 
zipitatsalbe  gelten,  weil  dieselbe  auf  ausgedehnte  Haut- 
partieen  appliziert^  ebenfalls  allgemeinere  Vergiftungssymptome 
im  Gefolge  haben  könnte  und  namentUch,  wie  sonst  bei 
Quecksilberkuren,  eine  genauere  Mundpflege  erfordern  würde, 
umsomehr,  als  zwei  Drittel  der  Schwangeren  zu  Bluten  und 
Anschwellung  des  Zahnfleisches  neigen.  Von  dem  in  neuerer 
Zeit  empfohlenen  Antipsoriaticis  ist,  von  anderen  teils  wenig 
wirksamen,  teils  mehr  giftigen  Substanzen  abgesehen,  von 
den  durch  Kromey  er  eingeführten  Präparaten  (sofern  diesen 
ein-  und  das  anderemal  nicht  gleichfalls  eine  Reizwirkung 
zukommt)  unbedingt  dem  von  Nencki  dargestellten  Galla- 
cetophenon,  einem  Alizarinderivate,  der  Vorzug  zu  geben. 
Dieses  Präparat  wendet  seit  seiner  ersten  Empfehlung  (1891) 
Prof.  Rille,  soweit  ökonomische  Umstände  es  nicht 
verbieten,  ganz  besonders  häufig  an.  Wir  benutzen  dasselbe 
teils  in  Form  eines  auf  seine  Veranlassung  von  der  Firma 
Turinsky  in  Wien  hergestellten  257o  Pflasters,  teils  einer 
20 7o  Salbe,  welche  letztere  genau  wie  die  Pyrogallussalbe 
auf  gesunde  und  kranke  Hautstellen  aufgestrichen  wird  und 
gleichfalls  keines  Verbandes  bedarf,  obgleich  die  Applikation 
eines  solchen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Dermatitiden 
nicht  erzeugt.  Auch  bei  viel  wöchentlicher  Anwendung  ist 
das  Mittel  ganz  und  gar  ungiftig  und  sein  einziger,  kaum 
allzusehr  ins  Gewicht  fallender  Nachteil  die  grüngelbe  Ver- 
färbung der  Leibwäsche. 
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83.  Herr  Loewenhardt-Breslau  demonstriert  an  der  Hand 
zahlreicher,  zu  einer  Ausstellung  vereinigter  elektrischer 
Apparate  die  Einrichtung  für  ärztliche  Zwecke  und 
giebt  an  der  Hand  derselben  praktische  Winke  über  die  An- 
schaffung derartiger  Apparate. 

Immer  wiederkehrende  Anfragen  beweisen,  daß  die 
Kenntnisnahme  einer  solchen  Demonstration  besonders  für 
diejenigen  Teilnehmer  sehr  wünschenswert  erschien,  welche 
außerhalb  der  großen  Zentren  ihr  Domizil  haben  und  ge- 
wöhnlich allerlei  Erfahrungen  bei  der  Beschaffung  von  solchen 
Apparaten  auskosten,  welche  bei  der  Möglichkeit  einer  prak- 
tischen Information  erspart  bleiben  können. 

Die  Einrichtung  selbst  wird  natürlich  je  nach  den  vor- 
handenen Starkstromanschlüssen  und  deren  Art  modifiziert 
sein  müssen.  Es  empfiehlt  sich  aber  so  weit  über  die  Ele- 
mentarbegriffe der  Elektrizitätslehre  informiert  zu  sein,  daß 
man  nicht  auf  die  Angaben  der  Techniker  allein  angewiesen 
ist.  Dazu  kommt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Angaben 
der  Elektrotechniker  selbst  über  Installationen  ärztlicher 
Sprechzimmer  außerordentlich  differieren  und  die  praktischen 
Bedürfnisse  des  Arztes  aus  nahe  liegenden  Gründen  meist 
doch   nicht   richtig   erkannt   werden  können.    So  empfiehlt 
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sich  im  allgemeinen  als  einfachste  Art  der  Einrichtung 
immer  noch  am  meisten  der  transportable  Akkumulator,  und 
zwar  je  einer  für  Licht  und  einer  fürKaustik.  Es  darf  nicht 
übersehen  werden,  daß  für  die  Bottinische  Operation  ein 
St  romquer  schnitt  gebraucht  wird,  welcher  bis  40  Ampere 
liefert,  eine  Leistung,  die  bei  der  großen  Spannung  der 
Starkstromleitungen  nur  unter  ganz  besonderen  Vorrich- 
tungen ermöglicht  wird,  welche  in  der  Regel  bei  den  so- 
genannten medizinischen  Starkstromanschlußapparaten  nicht 
vorhanden  sind. 

Die  einfachen  Tableaus  mit  Widerständen  sind  dazu 
nicht  geeignet,  sie  taugen  nur  für  kleinere  Brenner,  wozu 
sie  natürlich  vollständig  ausreichen. 

Für  genannte  große  Strommenge  bei  niederer  Spannung 
braucht  man  im  Falle  eines  Starkstromanschlusses  einen 
sogenannten  Transformator,,  es  wird  das  Prinzip  der  Um- 
setzung eines  Stromes  von  hoher  Spannung  und  geringem 
Querschnitt  auf  niedere  Spannung  und  breiteren  Querschnitt 
erläutert. 

Diese  Umsetzung  mittelst  Gleichstrom  oder  Wechsel- 
strommotor, oder  durch  Induktionstransformator  (Apparate 
von  Klingel  fuß  &  Comp.,  Basel)  wird  demonstriert. 

Solche  Anschlüsse  sind  wegen  bequemer  Handhabung, 
Unabhängigkeit  vom  Akkumulator  und  dauernder  Bereitschaft 
sehr  angenehm. 

Da  aber  für  die  ärztlichen  Zwecke  immer  noch  der  Ge- 
sichtspunkt in  Betracht  kommt,  >  gelegentlich  außerhalb  der 
Klinik  und  des  Sprechzimmers  elektrische  Kraftquellen  nötig 
zu  haben,  wo  dann  vielleicht  kein  Starkstrom  vorhanden  ist, 
bleiben  selbst  im  Falle  der  Beschaffung  eines  Transforma- 
tors Akkumulatoren  unentbehrlich.  Ein  mittlerer  Akku- 
mulator für  Licht  von  einer  der  bekannten  Firmen  mit  einer 
Kapazität  von  circa  10  Amperestunden,  sowie  ein  großer 
Bottini- Akkumulator  mit  Amperemeter  genügen  für  alle 
Zwecke.  Man  kann  den  Lichtakkumulator  (12  Volt)  auch 
zur  elektrischen  Epilation  verwenden,  da  bei  Einschaltung 
des  Körperwiderstandes  gerade  wenige  Miliampere  zur  Wir- 
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kung  kommen,   welche  durch  einen  kleinen  Reostaten  noch 
nach  Wunsch  reduziert  werden  können. 

Sehr  praktisch  ist  die  von  Reiniger,  Geppert&  Schall 
in  den  Handel  gebrachte  Ladelampe,  welche  in  jede  Glüh- 
lampenfassung  eingeschoben  werden  kann  und  Klemm- 
schrauben besitzt,  um  direkt  mit  dem  Akkumulator  die 
gleichnamigen  Pole  zu  verbinden  (Feststellung  durch  Pol- 
reagenzpapier, Ladezeit  nach  Wahl  der  Lampe  angegeben). 
Benutzt  man  diese  Ladelampe  noch  in  seinem  Dunkelzimmer 
während  des  Ladens  zur  Beleuchtung,  so  geht  bei  dieser 
Anordnung  kein  Strom  verloren. 

Die  immer  noch  nicht  genügend  gewürdigten  gesund- 
heitlichen Nachteile  des  Leuchtgases,  welche  z.  B.  in  der  Zu- 
sammenwirkung mit  der  Chloroformnarkose  längst  bekannt 
sind,  werden  unzweifelhaft  mehr  und  mehr  die  Einführung  elek- 
trischer Instrumentenkocher,  Heiz-  und  Beleuchtungsapparate 
einbürgern.  Es  werden  die  verschiedenen  derartigen  Formen, 
z.  B.  heizbare  Irrigatoren  etc.  vorgeführt  („Prometheus", 
Hummel  und  Helfenberger). 

Schließlich  demonstriert  L.  elektrische  Thermophore, 
Kompressen  und  Winkelbinden  nach  Salaghi  (Elektrotech- 
nisches  Institut,  Frankfurt  a.  M.). 


84.  Herr  0,  V.  Petersen  (St.  Petersburg):  Über  die 
Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnostik 
der  syphilitischen  Knochenerkrankungen. 

Meine  Herren!  Wenn  die  syphilitischen  Aflfektionen  an 
den  Knochen  der  Palpation  und  dem  Auge  zugängliche  Ver- 
änderungen gesetzt  haben,  dürften  sich  schwerlich  irgend 
erhebliche  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bieten.  Anders 
verhält  es  sich,  wenn  die  Patienten  über  Knochenschmerzen 
klagen  oder  Gelenkaffekt ionen  aufweisen,  deren  Natur  sich 
nicht  so  leicht  bestimmen  läßt.  Bisher  war  man  nun  darauf 
angewiesen,  auf  Grund  der  Anamnese  resp.  der  fortlaufenden 
Beobachtung  oder  nach  den  Erfolgen  des  therapeutischen 
Eingreifens  zu  einem  endgültigen  Urteile  zu  gelangen,  doch 
gab   es   nicht   wenige  Fälle,   namentlich  bei  Erkrankungen 
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einzelner  Gelenke,  wo  man  trotz  alledem  nicht  klarlegen 
konnte,  ob  es  sich  um  tuberkulöse  oder  syphilitische  Affektion 
handele. 

Seit  der  großen  Entdeckung  Röntgens  stellt  sich'  die 
Frage  nun  wesentlich  anders.  Lag  es  doch  nahe,  vermittelst 
der  Durchleuchtung  sich  ein  klares  Bild  von  den  Ver- 
änderungen der  Knochen  bei  Syphilis  zu  schaffen,  und  seit 
einigen  Jahren  habe  ich  dieses  Verfahren  mit  großem,  oft 
überraschendem  Erfolg  angewandt,  anfangs  dank  der  Liebens- 
würdigkeit meines  verehrten  Freundes  und  Kollegen,  Dr. 
Hörn,  dann  aber  ließ  ich  die  entsprechenden  Fälle  in  dem 
Röntgenkabinet  unseres  Klinischen  Instituts  der  Großfürstin 
Helena  Pawlona  (Leiter  Dr.  Korolko)  untersuchen. 

Nachdem  ich  im  vergangenen  Jahre  vergebens  gehofft, 
über  diese  Frage  etwas  auf  dem  internationalen  Kongreß  in 
Paris  zu  sehen  oder  zu  hören,  erlaube  ich  mir  in  Nach- 
folgendem kurz  über  meine  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
auf  diesem  Gebiete  zu  berichten,  hauptsächlich  zu  dem 
Zwecke,  diejenigen  Kollegen,  die  bereits  über  ein  ent- 
sprechendes Material  verfügen,  zu  veranlassen,  mit  demselben 
an  die  Öffentlichkeit  zu  treten,  um  auf  diese  Weise  zur  Auf- 
klärung so  mancher  dunkelen  Frage,  namentlich  bezüglich 
der  Differentialdiagnose  syphilitischer  oder  tuberkulöser  Ge- 
lenkaffektionen, beizutragen. 

VS^as  nun  die  Technik  der  Untersuchung  anbetrifft,  so 
möchte  ich  namentlich  darauf  hinweisen^  daß  das  Studium 
der  Röntgenbilder  (wie  ich  es  von  meinem  Kollegen  Hörn 
gelernt  habe)  am  besten  direkt  an  den  Negativen  vorzunehmen 
ist,  da  bei  den  photographischen  Abzügen  so  manches  feinere 
Detail  nicht  so  klar  hervortritt.  Dann  ist  es  sehr  ratsam, 
das  Negativ  recht  lange  unverwandt"  anzuschauen,  dabei 
treten  Stellen  deutlich  hervor,  die  man  bei  flüchtigem  Be- 
schauen nur  zu  leicht  übersieht.  Wichtig  ist  auch,  daß  die 
Lichtquelle  hinter  dem  Negativ  recht  intensiv  und  gleich- 
mäßig ist.  (Ganz  besonders  eignet  sich  zum  Studium  der 
Röntgennegative  ein  Gestell  mit  Rahmen  für  die  Negative, 
hinter  welchem  ein  Brett  mit  4  Glühlampen  angebracht, 
wie  ich  das  in  Wien  in  dem  Röntgeninstitut  des  geschätzten 
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Kollegen,  Dozenten  Schiff,  kennen  gelernt,  dem  wir  diese 
äußerst  praktische  Vorrichtung  verdanken.) 

Indem  ich  mir  erlaube,  der  geschätzten  Versammlung 
eine  Anzahl  Negative  vorzustellen,  betone  ich  nochmals,  daß 
ich  es  nicht  gescheut  habe,  dieselben  der  Gefahr  einer 
weiten  Reise  auszusetzen,  um  die  Kollegen  so  recht  von 
dem  Werte  der  direkten  Negativbesichtigung  zu  überzeugen. 

Aus  meiner  Sammlung  habe  ich  eine  Reihe  Negative 
von  Röntgenaufnahmen  ausgewählt,  welche  die  Wichtigkeit 
der  Röntgenoskopie  für  die  Diagnose  der  syphilitischen 
Knochenerkrankungen  besonders  deutlich  demonstrieren. 

Fall  I.  Ein  Beamter  von  40  Jahren  wurde  vor  5  Jahren 
von  mir  an  frischer  Syphilis  behandelt,  verreiste  bald  darauf 
und  kam  erst  kürzlich  wieder  nach  St.  Petersburg.  Recidive 
will  er  nicht  gehabt  haben,  nur  stellten  sich  seit  einigen 
Monaten,  wie  er  meinte,  rheumatische  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln  ein,  die  jedoch  abends  stärker  wurden. 
Objektiv  waren  keinerlei  Erscheinungen  nachweisbar,  nament- 
lich keine  Knochenverdickungen  an  den  Tibien. 

Das  Röntgenbild  wies  aber,  wie  Sie  sich  leicht  über- 
zeugen können,  diflfuse  Verdickung  der  Periostes  im  oberen 
Teil  der  rechten  Tibia  auf  und  ferner  unterhalb  der 
Epiphysen-Linien  2  Gummata,  die  sich  als  erbsengroße, 
runde  dunkele  Flecken  auf  dem  Bilde  erkennen  lassen. 

Somit  ist  durch  dieses  Bild  der  Beweis  geliefert,  daß 
wir  durch  den  Röntgenapparat  deutlich  makroskopische 
Knochenveränderungen  nachweisen  können,  wo  Pat.  nur  über 
Knochenschmerzen  klagt. 

Fall  IL  Ein  12jähriges  Mädchen  mit  einer  Anchylose 
des  rechten  Ellbogengelenkes,  über  welchem  zahlreiche 
Hautnarben  liegen;  •  das  obere  Drittel  der  rechten  Ulna 
deutlich  verdickt.  Auch  sonst  Erscheinungen  hereditärer 
Syphilis.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  deutliche,  circum- 
skripte  Verdickung  im  oberen  Drittel  der  Ulna  mit  Ver- 
engerung der  Knochenhöhle  auf  die  Hälfte,  Verdickung  des 
Periostes  zumLig.  interosseum  hin  und  dementsprechend  auch 
eine  Periostverdickung  an  der  ulnaren  Seite  des  Radius 
(Veränderungen,  die  bisher  uns  ganz  unzugänglich  waren). 
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ferner  Verödung  des  Ellbogengelenkes  mit  Verwachsung  der 
Ulna  mit  dem  Gelenkende  des  Humerus,  der  in  seinem 
unteren  Teile  verdickt,  sklerosiert  und  mit  osteophytischen 
^Wucherungen  besetzt  war.  Dasselbe  Bild  seitens  des 
Processus  anconeus.     Die  Epiphysenlinien  verschwunden. 

Fall  III.  Ein  Mädchen  von  15  Jahren,  stark  zurück- 
geblieben in  seiner  Entwickelung.  Verschiedene  tiefe  Narben 
an  den  Unterschenkeln,  desgleichen  an  dem  rechten  Vorder- 
arm. An  der  Mitte  der  rechten  Ulna  Knochenverdickungen 
durchfühlbar.  Es  handelte  sich  um  hereditäre  oder  in  der 
ersten  Kindheit  erworbene  Syphilis.  Das  Röntgenbild  des 
rechten  Vorderarmes  zeigte  eine  bedeutende  Verdickung 
(herdförmig)  in  der  ulnaren  Hälfte  der  Ulna,  durchsetzt  von 
Gummaknoten  mit  Verödung  des  größten  Teiles  der  Knochen- 
höhle. Ferner  sieht  man  Verdickung  der  Knochensubstanz 
(Tophus)  an  der  unteren  Seite  der  oberen  Hälfte  des  Radius. 
An  diesem,  wie  auch  an  anderen  Röntgenbildern  zeigt  es 
sich  auch  deutlich,  wie  die  Knochen  nicht  nur  zum  Periost, 
sondern  auch  zur  .Markhöhle  hin  sich  verdicken. 

Fall  IV.  Ein  14 jähriges,  gutgenährtes  Mädchen  mit 
deutlichem  Lupus  vulgaris  an  dem  linken  Oberarm,  rechten 
Nates,  rechten  Vorderam  und  am  Halse,  von  Narben  ver- 
eiterter Maxillardrüsen  ausgehend.  Gleichzeitig  fand  man  am 
linken  Unterschenkel  größere  eingezogene,  alte,  runde  Narben, 
die  nicht  lupösen  Ursprungs  waren,  sondern  eher  für  aus- 
geheilte Gumma  sprachen.  Sonst  keinerlei  Erscheinungen, 
die  auf  Syphilis  hinweisen,  so  daß  einige  Kollegen  meine 
Diagnose  Lupus  bei  tardiner  Syphilis  in  Zweifel  zogen.  Wir 
schritten  zur  Röntgenaufnahme,  und  da  erwies  sich  eine 
deutliche  herdweise  Verdickung  der  Tibia  sowohl  periostal, 
wie  auch  zur  Markhöhle  hin. 

Es  ist  also  unzweifelhaft,  daß  wir  in  der  Röntgenoskopie 
ein  wertvolles  Mittel  besitzen,  die  syphilitischen  Knochen- 
veränderungen nachzuweisen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  ein  5.  Negativ  vorzeigen, 
das  Handgelenk  eines  Patienten  mit  Urethritis,  der  seit 
einiger  Zeit  Schmerzen  und  Schwelung  des  linken  Hand- 
gelenkes  bekommen,    die   wir   als    gonorrhoische   Synovitis 
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ansehen  mußten.  Auf  dem  Röntgenbilde  sind  die  Konturen 
der  Handwurzelknochen  verwischt,  undeutlich,  wohl  infolge 
von  Verdickung  der  Bänder  und  Kapseln.  Es  würde  sich 
hiernach  wohl  lohnen,  eingehender  die  Fälle  gonorrhoischer 
Gelenkaffektionen  mit  dem  Röntgenapparat  zu  untersuchen. 


85.  Herr  Gari  Hocbsinger  (Wien):  Beitrag  zur  Osteo- 
chondritis heredosyphlitica  auf  Grund  von  Röntgen- 
untersuchungen. 

Vortragender  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren  und  sdt- 
her  wiederholt  h.*s.  Säuglinge  bezüglich  der  Osteochondritis 
epiphysaria  röntgenographisch  untersuchen  lassen,  konnte 
aber  keine  verwertbaren  Momente  finden.  Erst  als  er  auf 
Anregung  Kienböcks  in  Wien  diese  Untersuchungen  an 
Leichenmaterial  vornehmen  ließ,  erhielt  er  markante  und  für 
die  genannte  Affektion  charakteristische  Bilder.  Die  Unter- 
suchungen wurden  im  Röntgeninstitute  des  Dr.  Kienböck 
in  Wien  durchgeführt. 

Während  nämlich  ein  normal  wachsender  langer  Röhren- 
knochen eines  älteren  Fötus  oder  Neugeborenen  zwischen 
dem  kalklosen  Epiphysenknorpel,  der  kein  Röntgenbild 
liefert,  und  der  Diaphyse  (dunkler  Schatten  im  Bilde) 
stets  die  schmale  Schichte  der  provisorischen  Knorpelver- 
kalkung (bei  der  Röntgenuntersuchung  eine  dunkelschwarze, 
scharfe  Linie  darstellend)  und  die  Zone  der  Markraum- 
bildung (durch  eine  bedeutende  Aufhellung  gekennzeichnet) 
zeigt,  ergab  die  röntgenographische  Untersuchung  der 
Knochen  h.-s.  Föten  und  Neugeborenei:  ein  ganz  anderes 
Bild.  Die  verminderte  Fähigkeit  der  erkrankten  Knochen- 
knorpelgrenze, wahrhafte  Knochensubstanz,  id  est  verkalken- 
des osteoides  Gewebe,  an  der  Knochenknorpelgrenze  zu  pro- 
duzieren, führt  zu  einer  verzögerten,  unvollständigen  und 
unregelmäßigen  Umwandlung  des  provisorisch  verkalkten 
Knorpels  in  osteoides  Gewebe,  zu  Verbreiterung,  unregel- 
mäßiger Gestaltung  und  unscharfer  Begrenzung  der  Zone 
der  provisorischen  Knorpelverkalkung  und  zu  langem  Per- 
sistieren des  knorpeligen  Charakters  des  an  der  Epiphysen- 


Hochsinger:  Beitrag  zur  Osteochondritis  heredosypbilitica  etc.    537 

g^renze  gebildeten  spongiösen  Balkenwerkes.  Diesen  Ver- 
hältnissen und  ihren  verschiedenen  graduellen  Abstufungen 
entsprechen  nun  ganz  charakteristische  Röntgenbilder,  in 
welchen  hochinteressante  Veränderungen  zu  erkennen  sind: 
bedeutende  Aufhellung,  Verbreiterung  und  Ausbuchtung, 
Ausfransung  oder  Zerfaserung  des  Schattenbildes  der  Zone 
der  provisorischen  Knorpelverkalkung,  Verwaschensein  der 
Begrenzung  gegen  die  Markraumzone,  in  schwereren  Fällen 
gänzliches  Verschwinden  der  letzteren,  endlich  beginnende 
Epiphysenlösung  bis  zur  deutlich  wahrnehmbaren  reaktiven 
entzündlichen  Hyperostose  des  Diaphysenendes  und  des 
Hyalinknorpeis  als  Folge  wirklich  stattgehabter  Epiphysen- 
lösung. (Demonstrationen  all'  dieser  Grade  und  Fälle. 
Darunter  ein  5-  und  ein  8  monatlicher  Fötus  von  syphi- 
litischen Aszendenten.)  Da  diese  durch  hereditäre  Epi- 
physensyphilis  bedingten  Veränderungen  bei  wegen  intra- 
uteriner Syphilis  eliminierten  Föten  stets  an  allen  langen 
Röhrenknochen  durch  das  Skiagramm  festgestellt  werden 
können  und  eine  radiographische  Verwechselung  mit  anderen 
Enochenaffektionen  des  Eindesalters  (Rhachitis)  hierbei  nicht 
möglich  ist,  durfte  die  Röntgenuntersuchung  abgestorbener 
Früchte  von  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Heredosyphilis 
werden. 

Die  „Pseudoparalyse"  genannte  h.-s.  Aflfektion  der 
Säuglinge  geht  nach  der  Cberzeugung  des  Vortragenden 
stets  von  einer  spezifischen  Epiphysenerkrankung  aus.  Es 
kann  bei  ihr  klinisch  eine  Intumescenz  der  Epiphysenregion 
vorliegen.  In  diesem  Falle  ergiebt  die  röntgenographische 
Untersuchung  des  Kindes  nur  dann  nichts  Positives,  wenn 
das  Kind  bei  der  Aufnahme  nicht  ruhig  bleibt.  Sonst  findet 
man  entweder  zackige  Beschaffenheit  des  der  Knochenknorpel- 
grenze angehörigen  Schattenbildes  und  Auf  hellung  der  der  Ver- 
kalkungszone anliegenden  Spongiosapartie,  aber  keine  Knochen- 
auftreibung  oder  endlich  wirkliche  periostale  Auflagerungen 
als  dunkle  und  dichte  Schatten,  welche  die  Diaphysenschatten 
an  ihren  Enden  umscheiden.  Nur  in  seltenen  Fällen  besteht 
das  lähmungsartige  Bild  ohne  fühlbare  Knochenauftreibung. 

In  jenen  häufigen  Fällen  nun,  in  welchen  klinisch 
eine   sehr  bedeutende  Intumescenz  in  der  Umgebung  eines 
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großen  Extremitätengelenkes  vorliegt,  ohne  daß  die  Röntgen- 
untersuchung eine  Auftreibung  der  Knochenenden  erkennen 
läßt,  kann  die  Schwellung  nur  in  den  Weichteilen,  vor  allem 
in  der  Muskulatur,  gelegen  sein,  was  auch  durch  die  Ver- 
dichtung und  Verbreiterung  des  betreffenden  Muskelschattens 
im  Röntgenbilde  bewiesen  erscheint.  Die  Annahme  einer 
Muskelerkrankung  ist  aber  auch  in  den  Fällen  mit  deut- 
lich wahrnehmbarer  Knochenauftreibung  zur  Erklärung  des 
lähmungsartigen,  nicht  spastischen  Bildes  unbedingt 
notwendig.  Wie  ein  Muskeltrauma  zur  „Paralysie  dou- 
loureuse  des  jeunes  enfants"  führen  kann,  so  führt  die 
syphilitische  Myositis  zu  einer  schmerzhaften  Afifektion  eines 
großen  Muskelgebietes  und  damit  zur  Ausschaltung  der 
Funktion  resp.  zur  Erschlaffung  desselben  und  zu  einem 
lähmungsartigen  Bilde.  Die  Pseudoparalyse  ist  also  eine 
von  den  Epiphysengrenzen  der  kranken  Knochen  ausgehende 
syphilitische  Myopathie,  die  durchaus  nicht,  wieParrot  ur- 
sprunglich behauptet  hat,  auf  einer  veritablen  Epiphysen- 
lösung  beruhen  muß. 


86.  Herr  Robert  Kienböck  (Sanatorium  Fürth,  Wien): 
Zur  Diagnose  S3rphilitischer  Knochenerkrankungen 
mittelst  des  Röntgenverfahrens. 

Durch  die  freundliche  Unterstützung  einer  Anzahl 
Kollegen  in  der  Lage,  Beiträge  zum  Studium  der  syphi- 
litischen Knochenerkrankungen  sowohl  bei  hereditärer  als 
auch  bei  acquirierter  Lues  vermittelst  Durchleuchtung  zu 
liefern,  bespricht  der  Vortragende  zunächst  die  Erkennung 
der  syphilitischen  Phalangitis  bei  Säuglingen  im 
Röntgenbilde  (vergl.  Hoch  Singers  Arbeit  in  Kaposis  Fest- 
schrift). Er  kann  auf  Grund  von  Fällen,  die  er  mit  den 
Herren  Drrn.  Knöpfelmacher,  Hochsinger  und  Sieg- 
fried Weiß  untersucht  hat,  bestätigen,  daß  diese  Verände- 
rungen der  Phalangenknochen  sehr  charakteristisch  sind, 
mit  ausgebreiteten,  schweren  entzündlichen  Ver- 
änderungen an  den  langen  Röhrenknochen  einher- 
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gehen  und  durch  Röntgenuntersuchung  viel  leichter  nach- 
weisbar sind  als  durch  Palpation  und  Inspektion  des  er- 
krankten Fingers. 

Auch  kamen  heredosyphilitsche  Enochenerkran- 
kungen  der  späteren  Lebensjahre  zur  Untersuchung; 
z.  B.  Geschwürsprozesse  an  den  Endgliedern  der  Finger 
mit  Defekten  der  Nagelkappen  der  III.  Phalanx,  „syphi- 
litische Panaritien"  mit  den  entsprechenden  Zeichen  im 
Röntgenbild  (25jähriges  Mädchen  aus  Herrn  Dr.  Stranskys 
Praxis,  Erscheinungen  seit  dem  19.  Lebensjahr). 

Mit  Herrn  Dr.  Siegfried  Weiß  wurde  eine  spindelför- 
mige, zirkulär  die  eine  Tibia  umfassende  kompakte  Knochen- 
verdickung bei  einem  9jährigen  Mädchen  untersucht,  wo  die 
Anamnese  die  Wahrscheinlichkeit  einer  syphilitischen  Er- 
krankung des  Vaters  ergab;  die  knochenharte  Schwellung 
hatte  vor  über  2  Jahren  begonnen,  die  massive  Verdickung 
mit  glatter  Oberfläche  betraf  den  größten  Teil  des  Knochens, 
an  welchem  sie  aber  das  obere  epiphysentragende  Ende  und 
einen  noch  längeren  unteren  Abschnitt  freiließ;  es  bestanden 
heftige  nächtliche  Schmerzen;  wegen  Verdacht  auf  Osteo- 
myelitis mit  Sequester  war  der  Knochen  schon  einmal  von 
einem  Kollegen  ohne  Erfolg  aufgemeißelt  worden. 

Dieser  und  der  folgende  Fall  hat  Ähnlichkeit  mit  der 
von  Reiner  unlängst  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte 
in  Wien  demonstrierten  Beobachtung  (Wiener  medi- 
zinische Presse  1901  Nr.  13)  von  heredosyphilitischer, 
im  8.  Lebensjahre  auftretender  deformierender  Ostitis  einer 
Tibia;  hier  bestand  außer  Verdickung  auch  Verlängerung  und 
Verkrümmung  des  Knochens  (Fourniers  Tibia  en  lame  de 
sabre)  und  war  es  zur  Exulceration  gekommen. 

Diesen  Fällen  sehr  vergleichbar  ist  nun  ein  Fall,  den 
Herr  Professor  Ehrmann  einem  genauen  Studium  und  mit 
dem  Vortragenden  einer  Röntgenuntersuchung  unterzog. 
Es  handelt  sich  um  einen  17jährigen  Burschen  mit  einem 
seit  über  einem  Jahre  bestehenden  Tophus  an  einer  Tibia 
im  unteren  Drittel,  zuletzt  mit  Exulceration.  Auf  dem  Radio- 
gramm war  bedeutende  hyperostotische  Auftreibung  mit  Höhle 
im  Innern  zu  sehen-,    offenbar  war  es  vom  Perioste  aus  zu 
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bedeutender  Osteophytbildung  um  einen  verkäsenden  Wuche- 
rungsherd und  Durchbruch  nach  außen  gekommen.  Merk- 
würdigerweise litt  zu  gleicher  Zeit  eine  24jährige  Schwester 
an  einem  Gumma  der  Tuberosität  einer  Tibia.  Der  Vater 
hatte  Lues  mitgemacht.  (Demonstration  des  von  Herrn  Prof. 
Ehr  mann  gemalten  Aquarelles  des  Falles.) 

II.  Auch  die  bei  erworbener  Syphilis  vorko nunenden 
Knochenerkrankungen  lassen  sich  in  lehrreicher  Weise 
mittelst  Durchleuchtung  erforschen.  Herr  Dr.  Nobl  saiidte 
eine  Frau  mit  periostalem  Gumma  an  einer  Tibia  —  3  Jahre 
nach  der  Infektion  —  zur  Röntgenuntersuchung  durch 
die  spezifische  Affektion  war  es  zu  Auftreibung,  verbunden 
mit  ziemlich  weitgehender  Erweiterung  des  Knochens,  ge- 
kommen, fernerhin  zu  Exulceration.  Hier  übertraf  am 
Knochen  zur  Zeit  der  Untersuchung  der  Zerfall  den  Wuche- 
rungsprozeß. 

Leichte  Volumszunahme  des  Knochens  mit  deutlich  po- 
röser Beschaffenheit  desselben  wurde  radiographisch  bei 
nicht  exulcerierten  Gummen  beobachtet  an  dem  unteren 
Fibulaende  (an  zwei  Fällen  Herrn  Prof.  Ehrmann  mit  Pro- 
minenz der  Fibulakontour  einmal  gegen  die  Tibia,  ein  ander- 
mal gegen  den  Talus  hin,  einige  Jahre  nach  der  Infektion; 
ferner  an  den  Finger-  und  Zehenphalangen  bei  einem  dem 
Vortragenden  von  Herrn  Dr.  Koritschoner  zugesandten 
und  später  auch  von  Herrn  Prof.  Mracek  gesehenen  und 
in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  am  15.  Fe- 
bruar d.  J.  demonstrierten  Falle  (Wien,  klin.  Wochenschrift 
1901,  Nr.  18). 

Der  letztgenannte  Fall  verdiente  die  eingehende  Be- 
schreibung, die  ihm  Herr  Professor  Mrafiek  zu  Teil  werden 
lieB,  denn  es  handelte  sich  um  die  bei  Erwachsenen 
seltene  „Dactylitis",  „Phalangitis  syphilitica",  die  von  Ne- 
laton,  Lücke,  Volkmann  und  Lewin  seinerzeit  be- 
schrieben und  bisher  radiographisch  noch  nicht  erforscht 
worden  war.  Durch  diese  Methode  erfuhr  man,  daß  die 
an  mehreren  Gliedern  der  Finger  und  Zehen  erkennbaren 
Auftreibungen    mit  gespannter,    bläulichroter  Haut  darüber 
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(ohne  Schmerz)  auf  rarefizierender  Ostitis  der  Knochen  be- 
ruhte; offenbar  war  die  Entzündung  vom  Knochenmark  aus- 
gegangen. Man  sah  die  erkrankte  Phalanx  zumeist  im 
ganzen  durch  großporöses  Knochengewebe  ersetzt;  die  mul- 
tiplen Cavernen  von  der  Größe  eines  Hirsekorns  und  darüber 
waren  durch  ziemlich  dicke  Knochenbälkchen  von  einander 
getrennt,  die  Form  des  Knochens  war  leicht  verändert,  etwas 
geschrumpft.  So  waren  affiziert  an  der  rechten  Hand  Dig.  II 
Phal.  3,  Dig.  IV  Phal.  3,  an  der  linken  Hand  Dig.  I  Phal.  2, 
Dig.  II  Phal.  1  u.  2,  ferner  am  rechten  Fuße  Dig.  III  Phal.  2, 
endlich  am  linken  Fuße  Dig.  I  Phal.  1  u.  2  und  Dig.  V  Phal. 
1,  2  u.  3.  Die  Gelenke  waren  wohl  kaum  verändert.  Es 
handelte  sich  um  einen  29jährigen  Mann,  der  vor  5  Jahren 
Lues  acquiriert  und  27^  Jahre  später  an  den  eigentümlichen 
Knochenaffektionen  zu  leiden  begonnen  hatte. 

Zum  Schlüsse  macht  der  Vortragende  darauf  aufmerk- 
sam, daß  in  den  besprochenen  Fällen  durch  die  Röntgen- 
untersuchung bemerkenswerte  Details  beobachtet  wurden. 
In  manchen  Fällen  war  die  Entscheidung,  ob  ledig- 
lich VS^eichteils-  oder  auch  Knochenveränderungen  vor- 
lagen und  von  welchem  Teile  die  Erkrankung  ausging 
(Periost  oder  Knochenmark)  erst  durch  dieses  Verfahren  er- 
möglicht, namentlich  bei  den  Phalangitiden  verschiedener 
Art,  ferner  auch  bei  gummösen  Entzündungen  an  den 
ünterextremitäten.  Zuweilen  war  mittelst  Durchleuchtung 
die  Differentialdiagnose  der  syphilitischen  Knochenerkran- 
kung gegen  andere  Affektionen  des  Skeletts  erleichtert;  ins- 
besondere wird  hervorgehoben,  daß  die  Phalangitis  der 
Säuglinge  sich  im  Röntgenbild  von  der  tuberkulösen  Spina 
ventosa  der  Kinder  unterscheidet;  bei  manchen  Beob- 
achtungen aus  Gruppe  war  klinisch  an  die  Möglichkeit  von 
fieberhafter  Osteomyelitis  zu  denken,  durch  das  Radiogramm 
aber  nahezu  auszuschließen.  Es  wird  noch  erwähnt,  daß 
die  rarefizierende  luetische  Ostitis  im  Röntgenbilde  zwar 
in  der  Regel  charakteristisch  zu  sein  scheint,  dagegen  zu- 
weilen große  Ähnlichkeit  mit  Carcinom  und  Sarkom  des 
Knochens  (namentlich  Metastasen)   und    selbst    mit  Osteo- 
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malacie  darbietet.  (Demonstration  von  zahlreichen,  vom 
akademischen  Maler  Herrn  A.  Kiss  in  Wien  nach  den  Ori* 
ginal'Radiogrammen  Kienböcks  hergestellten  Zeichnungen.) 


87.  Herr  S.  Röna  (Budapest):  Bericht  über  einen 
zweiten  Fall  von  Rhinosklerom  mit  regionären 
Lymphdrflsenmetastasen. 

Im  Jahre  1899  veröffentlichte  ich  im  Archiv  f.  Dermal, 
u.  Syphilis,  Bd.  49,  2.  u.  3.  Heft,  unter  dem  Titel:  „Die 
nietastasische  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  bei 
Rhinosklerom^^  einen  Fall  von  Rhinosklerom,  bei  welchem 
die  klinische  Diagnose  durch  die  Ergebnisse  der  histo- 
logischen und  bakteriologischen  Untersuchung  der  Geschwulst- 
masse, weiters  durch  die  Ergebnisse  der  Kulturversuche 
unzweifelhaft  bestätigt  wurde  und  bei  welchem  ausgesprochene 
Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  konstatiert  werden 
konnte.  Diese  submaxillären  Drüsenschwellungen  habe  ich 
nun  —  im  Gegensatze  zu  sämtlichen  Autoren  —  als  rhino- 
skleromatöse  Metastase  aufgefaßt  und  diese  meine  Auf- 
fassung damit  motiviert,  daß  ich  aus  der  Lymphe  der  unter 
entsprechenden  Kau telen  exstirpierten  Drüsen  dieselben  Kapsel- 
bazillen in  Reinkultur  erhielt,  als  aus  dem  Gewebssafle  der 
Rhinoskleromgeschwulst 

Histologisch  konnte  ich  nur  eine  subakute  Entzündung 
und  einige  nicht  charakteristische  Bazillen  nachweisen. 
Weder  aus  dem  Blute,  noch  aus  der  gesunden  Um- 
gebung der  Geschwulstmasse  konnte  ich  Kapselbakterien 
herauszüchten. 

Mit  diesem  Fall  beschäftigte  sich  Jarisch  in  seinem 
ausgezeichneten  Buche  (1900)  wie  folgt: 

„Zerfall  und  Exulceration  sind  dem  Skleromgewebe 
fremd;  ebensowenig  führt  der  Prozeß  zu  Drüsenschwellung. 
Wenn  eine  in  allerjüngster  Zeit  erschienene  Arbeit  Rönas 
den  Nachweis  erbringen  will,  daß  regionäre  sich  an  das 
Rhinosklerom  anschließende  Lymphdrüsenschwellungen  zum 
spezifischen  Prozesse  gehören,  so  wird  man  trotz  des  mikro- 
skopischen und  kulturellen  Nachweises  von  Kapselcoccen  im 
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vorhandenen  Granulationsgewebe  und  in  den  exstirpierten 
Drüsen,  zufolge  des  auch  in  der  Abbildung  zum  Ausdrucke 
kommenden ,  dem  Rhinosklerom  durchaus  fremdartigen 
Krankheitsbildes  an  der  richtigen  Beurteilung  des  Falles 
zweifeln  können." 

Oder  an  einer  anderen  Stelle: 

„Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  (tinktorielle  oder 
kulturelle)  Nachweis  der  Sklerombazillen  bei  einer  Affektion 
die  Diagnose,  wie  dies  Paltauf  will,  sichert,  muß  von  der 
sicheren  Differenzierungsmöglichkeit  der  in  Betracht  kom- 
menden Kapselbakterien  abhängig  erscheinen.  Das  negative 
üntersuchungsergebnis  wird  wohl  von  diagnostischem  Werte 
sein,  ob  aber  auch  das  positive,  muß  vorläufig  und  ganz 
besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Fall  Rönas  dahingestellt 
werden." 

Hierauf  muß  ich  folgendes  bemerken:  Dieser  Fall  war 
für  mich  ein  typisches  Rhinosklerom.  Ich  habe  eine  Reihe 
von  Rhinoskleromfallen  gesehen,  und  die  Aufstellung  der 
klinischen  Diagnose  machte  mir  gar  keine  Schwierigkeiten. 
Oberflächliche  Exulceration,  wie  sie  in  meinem  Fall  vor- 
banden war,  habe  ich  auch  in  anderen  Fällen,  sowohl  auf 
der  Haut  als  auch  auf  der  Schleimhaut,  gesehen,  und  wurde 
solche,  ja  selbst  Zerfall  und  tiefere  Geschwürs- 
bildung, auch  von  anderen  Autoren  beobachtet  (s.  in 
Wolkowitschs  Arbeit  die  Krankengeschichten  und  Abbüdungen ; 
speziell  Taf.  XIII  und  XVI,  Langenbecks  Archiv  1889).  Ich 
muß  aber  zugeben,  daß  die  Reproduktion  der  Photographie 
ziemlich  schlecht  ausfiel.  (Sie  können  hier  die  Photographie 
mit  der  Reproduktion  vergleichen.)  Die  histologische 
und  nicht  nur  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulstmasse, weiters  die  Kulturergebnisse  bestätigten,  wie 
ich  schon  oben  erwähnte,  die  klinische  Diagnose.  (Die 
Präparate  von  diesem  Falle  habe  ich  übrigens  mitgebracht, 
und  Jeder  kann  selbst  darüber  sein  Urteil  fällen.) 

Was  nun  die  Drüsenschwellungen  betrifft,  erwähnte 
ich  in  jenem  Artikel,  daß  sie  in  der  Submaxillargegend  bei 
länger  dauerndem  Rhinosklerom  nicht  ungewöhnlich 
sind,   und  daß  ich  in  der  ungarischen  Litteratur  allein  auf 
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4  Fälle  stieß.  Solche  regionäre  Lymphdrüsenschwellungen 
werden  nämlich,  wenn  auch  nur  so  nebenbei,  in  4  Kranken* 
geschichten  erwähnt.  Mein  Fall  war  also  schon  der  fünfte. 
Und  in  diesem  meinem  Falle  konnte  ich  aus  dem  Drüsen- 
saft  die  Rhinosklerombazillen  in  Reinkultur  herauszüchten 
und  die  Kulturen  im  Budapester  ärztlichen  Vereine  demon- 
strieren. 

Es  ist  daher  die  Frage:  ob  ich,  als  ich  mit 
diesem  Fall  für  die  rhinoskleromatöse  regionäre 
Lymphdrüsenmetastase  eintrat,  den  richtigen  Weg 
eingeschlagen    habe? 

Auf  diese  Frage  antworte  ich  mit  diesem  zweiten  Fall, 
welchen  ich  im  Archiv  f.  Dermat.  in  extenso  veröffentlichen 
werde,  hier  aber  nur  kurz  mitteile. 

Gy.  J.,  25jährige  verheiratete  Bäuerin  aus  Felsö  Nana 
(Heves  Komitat,  Ungarn),  kam  am  22.  April  dieses  Jahres 
mit  einem  typischen  Rhino-Pharyngo-Sklerom,  welches  seit 

5  Jahren  bestand,  auf  meine  Abteilung  (hier  ist  die  Photo- 
graphie). Unter  entsprechenden  Kautelen  machte  ich  einen 
mehrere  mm  tiefen  Schnitt  in  die  nicht  exulcerierte  Partie 
der  Geschwulstmasse  der  Nase  und  impfte  auf  4  Tuben 
Glycerinagar  und  erhielt  schon  nach  24  Stunden  die  schönsten 
Kapselbazillen  in  Reinkultur.  Auch  in  diesem  Falle  fand 
ich  in  der  Submaxillarregion  rechts  zwei  haselnußgroße  und 
links  eine  haselnuß-  und  eine  bohnengroße  harte,  unter  der 
Haut  frei  bewegliche  Drüse.  Am  26.  April  exstirpierte  ich 
von  der  rechten  Seite  eine  haselnußgroße  Drüse,  welche  ich 
mit  ausgeglühtem  Messer  entzweischnitt  (die  Schnittfläche 
war  glatt,  fahl  und  zeigte  einzelne  rötliche  Punkte)  und  be- 
schickte mit  der  Lymphe  4  Tuben  Glycerinagar.  Nach 
24  Stunden  erhielt  ich  dieselben  Kapselbakterien,  wie  aus 
der  Geschwulstmasse.  Am  14.  Mai  exstirpierte  ich  von  der 
linken  Seite  eine  kleine  haselnuß-  und  eine  bohnengroße 
Drüse;  aus  beiden  züchtete  ich  dieselben  Bakterien  heraus,  und 
zwar  wieder  in  Reinkultur.  Außerdem  wurde  von  der 
zuerst  exstirpierten  Drüse  gleich  nach  der  Exstir- 
pation  ein  kleines  Stückchen  auf  Glycerinagar  ge- 
bettet,     und     aus     diesem    Stückchen    wuchs     ein 
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Üppiger  Flor  von  reinsten  Kapselbakterien  heraus. 
Aus  dem  Blute  konnten  keine  Bakterien  gezüchtet  werden. 

Wir  machten  folgende  Kontrollimpfungen:  Am 
14.  Mai  wurde  von  einem  skrophulösen  Individuum  eine 
nußgroße  Drüse  exstirpiert  und  davon  mit  derselben  Sorgfalt 
wie  oben  auf  4  Tuben  Glycerinagar  geimpft,  und  zwar  mit 
negativem  Erfolg.  Am  15.  Mai  exstirpierte  ich  von  einem 
an  exulceriertem  Nasenlupus  Leidenden  eine  haselnußgroße, 
bewegliche,  harte  Drüse,  von  welcher  ich  wieder  auf  4  Tuben 
impfte.  Zwei  Tuben  blieben  steril,  auf  zweien 
wuchsen  nur  Staphylococcen.  Zu  alldem  muß  ich 
noch  hinzufügen,  daß  wir  in  der  letzten  Zeit  im  Gewebe 
der  rhinoskleromatOsen  Drüsen  die  Bazillen  auch 
histologisch   nachweisen   konnten. 

Die  histologischen  Befunde  der  exstirpierten  Drüsen 
wird  Herr  Dr.  Alfred  Huber  vortragen  und  die  Präparate 
demonstrieren. 

Ich  glaube  nach  alldem,  daß  es  nicht  gewagt  ist, 
zu  behaupten,  daß  das  Rhinosklerom  eine  zu 
regionären  Lymphdrüsenmetastasen  führende 
Krankheit  ist,  und  daß  man  wegen,  diesen  meinen 
Befunden  ganz  und  gar  nicht  den  bisherigen  klini- 
schen und  bakteriologischen  Begriff  des  Rhino- 
skleroms  aufgeben  muß. 


88.  Herr  Alfred  Huber  (Budapest):  Histologische  Be- 
funde bei   rhinoskleromatOsen  Drüsenerkrankungen. 

(Mitteilung  aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  venerische  Krank- 
heiten des  St.  Stephanspitals  in  Budapest.  Primarius: 
Prof.  Dr.  S.  Röna.) 

Der  Hauptzweck  meiner  Untersuchungen  war,  zu  er- 
forschen, ob  auch  bei  rhinoskleromatOsen  Drüsererkran- 
kungen  jene  pathologischen  Gebilde  vorzufinden  sind,  die 
man  derzeit  für  das  übrige  rhinoskleromatöse  Gewebe  für 
typisch  hält.  Es  mußte  demnach  in  erster  Reihe  nach  den 
typischen  Rhinosklerombazillen  und  nach  Mikuliczschen 
Zellen  gefahndet  werden.    Da  ich  aber   auf  Grund   vorher- 
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gehender  Untersuchungen  dessen  im  Vorhinein  schon  wohl 
bewußt  war,  daß  mir  die  Konstatierung  der  Rhinosklerom- 
bazillen  im  Drüsengewebe  kein  leichtes  sein  wird,  so  kam 
ich  auf  die  Idee,  die  kulturell  in  jedem  Fall  von  Drüsen- 
erkrankung  erwiesenen  Bazillen  vorerst  im  Gewebe  künstlich 
zu  vermehren  und  dann  erst  das  Gewebe  histologisch  zu 
untersuchen.  Der  Weg,  den  ich  einschlug,  war  folgender: 
Ich  entnahm  sofort  nach  Exstirpierung  der  rhinoskleroma- 
tosen  Drüse  ein  ca.  Vs  ^^^^  großes  Partiekelchen  aus  der- 
selben und  legte  es  unter  den  sirengsten  aseptischen  Kau- 
telen  in  ein  Glycerin-Agar-Tubus,  Gleichzeitig  wurden  auch 
aus  der  Drüsenlymphe  Strichimpfungen  gemacht.  Nach 
24  Stunden  waren  in  sämtlichen  Tuben  typische  Rhino- 
sklcromkulturen  entstanden.  Besonders  aber  um  das  ein- 
gelegte Drüsengewebe  war  ein  ganzer  Rasen  von  typischen 
Rhinosklerombazillen  gewachsen.  Sämtliche  Kulturen  waren 
vollständig  rein  und  frei  von  fremden  Beimischungen.  Da 
ich  meinen  Zweck  auf  solche  Weise  erreicht  hatte,  schritt 
ich  nun  zur  histologischen  Bearbeitung  des  ganzen  Materials. 
Da  die  diesbezüglichen  Details  an  anderer  Stelle  erscheinen 
werden,  so  will  ich  mich  hier  nur  knapp  an  das  Resü- 
mieren derselben  halten.  Nur  möchte  ich  noch  bemerken, 
daß  der  Stofif  meiner  Untersuchungen  von  zwei  Rhino- 
sklerom-Kranken  gegeben  wurde.  Die  „Kultivierung"  des 
Drüsengewebes  habe  ich  aber  nur  im  zweiten  Fall  efifek- 
tuiert. 

Resume. 

!•  Die  bei  Rhinosklerom  -  Kranken  klinisch 
nachweisbaren  Drüsenerkrankungen  muß  man  un- 
bedingt für  spezifisch  betrachten,  da  in  denselben 
der  Rhinosklerombazillus  sowohl  bakteriologisch 
als  auch  histologisch  (mit  Hilfe  meiner  „Kultur- 
Methode")  nachweisbar  ist. 

2.  Typische  Mikuliczsche  Zellen  habe  ich  — 
trotzdem  mehr  als  200 Präparate  untersucht  wurden 
—  nirgends  gefunden;  es  ist  aber  darum  nicht  aus- 
geschlossen, daß  dieselben  im  rhinoskleromatösen 
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DrQsengewebs  dennoch  vorhanden  sind;  die  höhere 
Bedeutung  muß  aber  unbedingt  den  Bazillen  zu- 
gesprochen werden,  so  daß  ich  wenigstens,  was 
das  rhinoskleromatöse  Drusengewehe  anbelangt,  dem 
VIII.  Punkte  der  bekannten  Marschalkoschen  Arbeit 
über  Rhinosklerom  keine  so  eminente  Bedeutung 
beimesse. 

3.  Die  Spezifität  der  rhinoskleromatösen  Drü- 
senerkrankung besteht  nur  im  Vorhandensein  der 
typischen  Rhinosklerombazillen,  die  sowohl  bak- 
teriologisch als  auch  histologisch  nachgewiesen 
werden  können;  die  übrigen  Veränderungen  sind 
für  die  spezifische  Drüsenerkrankung  nicht  typisch. 

(Die  Präparate  sind  im  Demonstrationszimmer 
ausgestellt.) 

89.  Herr  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.):  Meine  Herren! 
Sie  haben  die  Arbeit  über  Chlorakne  (siehe  diesen  Be- 
richt Teil  I,  pag.  152)  in  Händen;  ich  will  daher  hier 
nur  noch  zwei  Beobachtungen  hinzufügen.  Die  eine  ist  die, 
daß  ich  seit  einem  Jahr  Achtung  gegeben  habe  darauf, 
daß  die  Patienten,  die  zu  mir  kamen  mit  Akne  und  Follicu- 
litis nuchae  —  eine  AlBfektion,  die  Ihnen  vielfach  bekannt 
ist,  solche  Patienten  waren,  die  Wäsche  trugen,  bei  deren 
Bleichung  Chlor  nicht  auszuschließen  war.  Es  wird  also 
darauf  zu  achten  sein,  ob  nicht  auch  die  Folliculitis  nuchae 
vielleicht  durch  Freiwerden  von  Chlor  ensteht.  Es  ist 
dies  aprioristisch  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  denn 
Sie  wissen,  daß  beim  Bleichen  aus  Chlorpräparaten  Chlor 
frei  wird  und  Chloroxyd  entsteht,  ein  Körper,  der  vielleicht 
auch  Veranlassung  zu  der  durch  meine  kleine  Beobachtung 
zuerst  festgestellten  Chlorakne  giebt. 

Die  zweite  Beobachtung  stammt  von  Herrn  Kreisphysikus 
Roth  in  Frankfurt.  Er  wurde  zu  einem  Patienten  mithochgradi- 
ger Akne  gerufen,  der  durch  viele  Wochen  lang  Chloralhydrat  in 
großen  Dosen,  4 — 6  g  taglich,  genommen  hatte.  Nun  giebt  es  ja, 
soviel  ich  aus  der  dermatologischen  Litteratur  ersehen  konnte, 
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keine  Akne  nach  Chloralhydrat;  das  macht  Petechien, 
Erytheme,  Urticaria,  aber  keine  Akne.  Vielleicht  wäre  es 
aber  möglich,  wie  in  diesem  Falle,  daß  bei  Zuführung  so 
großer  Mengen  Chloralhydrat  Chlor  frei  wird;  Sie  wissen  ja, 
daß  Chloralhydrat  C  CI3  COH  zu  stände  kommt  durch  Ein- 
wirkung von  Chlor  auf  Aldehyd. 

Diese  beiden  Beobachtungen  wollte  ich  Ihnen  an  die 
Hand  geben;  vielleicht  macht  auch  einer  oder  der  andere 
von-  Ihnen  eine  Beobachtung,  die  in  diesem  Sinne  zu  ver- 
werten ist. 

JMskuasion, 
Herr  Brandt: 

Ich  habe  den  Mitteilungen  Dr.  Herxheimers  weiter  nichts  hinzu- 
zufügen, als  daß  mir  die^ Benennung  Chlorakne  einstweilen  noch  verfrüht 
erscheint,  bis  wir  genau  darüber  unterrichtet  sind,  ob  das  Chlor  wirklich 
die  Ursache  der  Erkrankung  ist.  Ich  verweise  auf  meine  Mitteilungen 
Seite  115  dieses  Berichts. 

Herr  Herxheimer: 

Die  von  Brandt  gewählte  Bezeichnung:  Dystrophia  sebacea  möchte 
ich  doch  nicht  acceptieren.  Sie  trifft  nur  für  diejenigen  Fälle  von  Chlor- 
akne zu,  bei  der  nur  Komedonen  da  sind  oder  bloß  eine  Vermehrung  des 
Talgdrüsensekrets. 

In  einer  Anzahl  meiner  Fälle  und  solcher  von  andern  Kollegen  waren 
doch  eine  richtige  Folliculitis,  Akne  und  sogar  große  Furunkel  zu  kon- 
statieren, so  daß  wir  da  wohl  von  Entzündung  sprechen  müssen. 

Herr  Bettmann: 

Meine  Herren!  Ich  habe  seit  März  1897  bis  jetzt  21  Fälle  einer 
Hautaffektion  beobachten  können,  die  khnisch  mit  dem  übereinstimmt, 
was  von  Herxheimer,  Brandt  und  französischen  Autoren  als  Chlorakne 
bezeichnet  wird. 

Wir  wissen  nicht  genau,  welche  Schädigung  es  ist,  die  die  Krank- 
heit macht.  Chlorvergiftungen  zeigen  gewöhnhch  nicht  ein  solches 
Krankheitsbild.  Man  nahm  an,  daß  es  sich  um  Chlor  in  statu  nascendi 
oder  organische  Chlorverbindungen  handelte;  wir  wissen  endüch  nicht,  ob 
es  etwa  ein  Agens  ist,  das  erst  resorbiert  wird  und  nun  wiederum  in  die 
Drüsen  zur  Ausscheidung  kommt,  oder  eine  Schädigimg,  die  von  außen 
her  auf  die  Haut  wirkt.  An  meinen  Fällen  ist  interessant,  daß  sie  alle 
aus  einem  Betriebe  herstammen,  der  nicht  identisch  ist  mit  denen,  in 
welchen  die  andern  Fälle  entstanden.  Bei  den  andern  handelte  es  sich 
stets  um  Voraussetzungen,  in  denen  durch  Elektrolyse  Chlor  frei  wird; 
bei  mir  handelt  es  sich  um  Personen,    die  Schädigungen   bei    der  Salz- 
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Säureherstellung  ausgesetzt  waren.  Das  Verfahren  ist  derart,  daß  die 
HCl-Gase  in  große  Behälter  eingeleitet  werden  und  dort  Wasser  zuströmt. 
Erkrankt  sind  stets  Arbeiter«  welche  solche  Ttlrme  zu  reinigen  hatten. 
Nun  wäre  auch  da  an  Chlor  zu  denken,  aber  in  diesen  Fällen  ist  sicher 
die  Einwirkung  von  freiem  Chlor  auszuschließen,  und  wir  müssen  nach 
den  speziellen  technischen  Voraussetzungen  an  die  Einwirkung  von 
chlorierten  Phenolderivaten  denken.  Dieselbe  Möglichkeit  würde  für  die 
anderen  Fälle  dann  bestehen,  wenn  etwa  die  Zellen,  in  denen  die  elektro- 
lytische Chlorzersetzung  erfolgte,  einen  Theeranstrich  haben.  Wenn  es 
sich  nun  aber  um  solche  chlorierte  Phenole  handelt,  so  sind  das  sehr 
giftige  Körper,  bei  denen  wir  annehmen  müssen,  daß  die  Phenolkomponente 
ebenso  ihre  Rolle  spielen  kann,  wie  das  Chlor.  Ich  möchte  also  glauben, 
daß  wir  vorläufig  vorsichtig  sein  müssen  damit,  die  AfTektion  einfach  als 
Chlorakne  hinzustellen. 

Herr  Baer: 

Ich  habe  kurz  vorher  den  einen  Fall  von  Herxheimer  auch  ge- 
sehen. Das  Bild  war  für  mich  sehr  auffallend,  etwas  Derartiges  hatte 
ich  noch  nicht  beobachtet.  Eine  Behandlung  hatte  damals  noch  nicht 
stattgefunden,  eine  äulJere  Ursache  war  nicht  festzustellen;  ich  stellte 
keine  bestimmte  Diagnose.  Genau  erinnerlich  sind  mir  noch  die 
ungemein  stark  entwickelten  „Tubera**  nebst  zahlreichen  Komedonen  auf 
dem  Rücken. 

Herr  Herxheimer: 

Für  meine  Fälle  ist  Theer  absolut  auszuschließen.  Es  ist  weder  bei 
den  Maurern,  noch  bei  den  Arbeitern,  die  mit  Salzeinschöpfen  beschäftigt 
sind,  Theer  in  Gebrauch.  Das  wäre  ja  auch  sehr  merkwürdig,  wenn 
Theer  in  Frage  käme;  denn  erstens  kennen  wir  die  Chlorakne  erst  seit 
elektrolytischer  Darstellung  des  freien  Chlors;  als  man  Chlor  noch  durch 
Zersetzung  von  HCl  gewann,  bestand  die  Affektion  nicht.  Ferner  kennea 
wir  doch  eine  Theerakne  nur  dann,  wenn  Theer  eingerieben  wird  in  die 
Haut  oder  eingenommen  wird,  nicht,  wenn  Phenole  verdunsten.  Wir 
haben  es  also,  glaube  ich,  mit  einer  halogenen  Akne  zu  thun,  einer 
Chlorakne,  analog  der  Brom-  und  Jodakne;  Schuld  ist  freies  Chlor  oder 
Chlorkohlenwasserstoffe.  Wir  wissen  ja  heute  auch  noch  nicht  ganz  sicher, 
durch  welche  Verbindungen  Jod-  und  Bromakne  bewirkt  werden.  Somit 
möchte  ich  an  der  analogen  Bezeichnung  Chlorakne  festhalten. 

Herr  Bettmann: 

Ich  wollte  bemerken,  daß  meine  Fälle  zeigen,  daß  das  fragliche 
Krankheitsbild  schon  vor  der  elektrolytischen  Chlorgewinnung  beobachtet 
wurde,  und  die  Elektrolyse  also  hier  nicht  der  maßgebende  Faktor 
sein   kann. 
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Ferner  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  daO  ich  den  Aas- 
druck Theerakne  gar  nicht  gebraucht,  sondern  nur  darauf  aufmerksam 
gemacht  habe,  daß  wir  nicht  berechtigt  sind,  ohne  weiteres  von  Chlor- 
akne  zu  sprechen. 

Herr  Brandt: 

Die  Fälle,  die  ich  gesehen  habe,  sind  mit  Theer  in  keiner  Weise  in 
Berührung  gekommen.  Im  übrigen  bin  ich  im  Zweifel,  ob  es  wirkUch 
nur  eine  Chlorwirkung  ist. 


90.  Herr  v.  Petersen  (Petersburg) :  Demonstration  von 
Röntgen-Aufhahmen. 

M.  H.!  Ich  will  Ihnen  nur  ganz  kurz  einige  Negative 
demonstrieren,  um  die  Kollegen  zu  veranlassen,  uns  das, 
was  sie  auf  dem  Gebiete  der  Radiographie  erreicht  haben, 
zu  zeigen,  und  um  die  Wichtigkeit  der  Röntgenstrahlen 
nicht  bloß  für  die  Therapie,  sondern  auch  für  die  Diagnose 
zu  betonen.  Speziell  für  die  Syphilis-Diagnose  haben  wir 
darin  ein  so  ausgezeichnetes  Hilfsmittel,  wie  uns  die  andern 
Methoden  nicht  bieten  konnten. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  in  Bezug  hierauf  einige  Negative 
mitzubringen.  Hier  sehen  Sie  eine  AtTektion  der  Gelenke, 
die  Tophi,  so  wie  wir  sie  palpieren  können;  außerdem  aber 
auch  die  Knochenaffektion  in  dem  Stadium,  wo  sie  noch 
nicht  palpabel  ist.  Hier  sind  Bilder  von  Pat.  mit  „Dolores 
osteocopi'S  von  denen  nicht  sicher  war,  ob  sie  nicht 
Syphilis  hätten.  Das  Röntgogramm  ergab  sicher  Perio- 
stitis und  an  manchen  Stellen  Gummabildung,  so  auch 
an  der  Fibula  Tophi,  wo  man  mit  der  Hand  gar  nicht 
tasten  kann.  Dann  ist  das  Bild  auch  in  der  Beziehung 
interessant,  daß  wir  sehen,  wie  sich  die  syphilitische  Neu- 
bildung nach  zwei  Seiten  hin  entwickelt,  Tophi  nicht  nur 
nach  außen,  sondern  auch  nach  innen.  Dann  noch  ein  Bild 
einer  gonorrhoischen  Gelenkaffektion,  einer Synovitis 
am  Handgelenk.        * 
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91.  Herr  Hahn  (Hamburg):  Demonstration  von 
Röntgenbildern. 

Ich  habe  mich  gefreut,  daß  ich  durch  Petersens 
Ankündigung  in  der  Lage  war,  eine  Anzahl  von  Röntgen- 
bildern mitzubringen,  die  wir  gesammelt  haben.  Es 
sind  Bilder  hauptsächlich  vom  Lebenden,  einige  auch 
von  Knochenpräparaten.  Wenn  es  Ihnen  nicht  zu  lange 
dauert,  möchte  ich  mir  erlauben,  dazu  einige  Bemerkungen 
zu  machen. 

Sie  sehen  hier  eine  Syphilis  des  Oberschenkels. 
Der  Pat.  klagte  über  Schmerzen  im  Oberschenkel;  eine  cir- 
cumskripte  Schwellung  war  nicht  nachzuweisen.  Der  Ober- 
schenkel war  geschwollen,  das  Röntgenbild  ergab  eine  dif- 
fuse Verdickung  des  ganzen  rechten  Oberschenkels. 

Diese  Photographie  zeigt  eine  Periostitis  luetica  der 
Tibien. 

Das  ist  eine  Ostitis  und  Osteomyelitis  des 
rechten  Oberarms  bei  einem  Luetiker,  der  die  Syphilis 
vor  7  Jahren  acquiriert  und  niemals  eine  Kur  durchgemacht 
hatte. 

Ferner  kann  ich  Ihnen  eine  Anzahl  von  Syphilis- 
fällen des  Radius  zeigen,  eine  Ostitis  und  Periostitis  des 
Humerus,  zwei  Aufnahmen  aus  zwei  verschiedenen  Ebenen, 
ferner  eine  Ostitis  und  Periostitis  des  Condylus  internus. 
Es  war  eine  Pat.,  die  mit  einem  großen  Tumor  des  Knie- 
gelenks in  die  Klinik  kam,  der  vom  Chirurgen  für  eine  Neu- 
bildung angesehen  wurde.  Ich  hatte  gleich,  als  ich  die  Pat. 
untersuchte,  den  Verdacht  auf  Syphilis;  das  Photogramm 
ergab  dies  eigentümliche  Bild;  eine  antiluetische  Kur  führte 
zur  Heilung. 

Hier  eine  Ostitis  und  Periostitis  des  Trochanter 
maior  in  ziemlich  frühem  Stadium;  ferner  eine  Ostitis  und 
Periostitis  der  Tibia. 

Hier  dieses  Bild  stammt  von  einem  Herrn,  der  lange 
Zeit  Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule  hatte,  die  eine 
Bewegung  des  Kopfes  verhinderten.  Man  dachte  zuerst  an 
Tuberkulose,  aber  dagegen  sprach  das  klinische  Bild.  Die 
Röntgenaufnahme  ergab  im  drittletzten  Halswirbel  von  unten 
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eine  Einkerbung  des  Wirbelkörpers  von  oben  und  unten. 
Wir  stellten  die  Diagnose  auf  Lues,  behandelten  demgemäß 
und  erzielten  Heilung. 

Hier  eine  Aufnahme  von  einer  Osteoporosis  luetica. 

Zum  Schluß  möchte  ich  als  differentiell- diagnostisch 
wichtig  dies  kleine  Bild  einer  Osteomyelitis  des  Radius 
zeigen.  Der  Fall  bestand  erst  14  Tage;  man  sieht  deutUch 
die  Knochenlade  und  darin  einen  Sequester. 

Ich  halte  es  für  wichtig,  schließlich  auch  mit  wenigen 
Worten  auf  unsere  Technik  einzugehen.  Wir  benutzen, 
um  Knochen  besser  darzustellen  und  besonders  bestimmte 
Gegenstände  des  Körpers  genauer  auf  die  Platte  zu  be- 
kommen, eine  mit  einem  Loch  versehene  Bleiplatte  von 
1  mm  Dicke  und  5  mm  Durchmesser.  Diese  Platte  resp. 
die  öflfnung  wird  auf  den  betreffenden  Körperteil  gelegt 
und  darüber  die  Röhre.  Dadurch  wird  die  Seitenstrahlung 
völlig  ausgeschaltet,  und  wir  bekommen  dadurch  bessere 
Bilder.  Das  eignet  sich  besonders  für  Nieren-  und  üreter- 
aufnahmen. 


92.    Herr  Bruhns  (Berlin):    Ober  die  Lymphgefässe 
der  weiblichen  und  äusseren  männlichen  Genitalien 

siehe  Teil  I,  Seite  120. 


Schluss  des  Kongresses. 

Prof.  WoHT  (Straßburg):  Nachdem  ich  die  Ehre  hatte, 
bei  Eröffnung  des  Kongresses  Ihnen  dessen  vermutlichen 
Verlauf  etwas  optimistisch  darzustellen,  werden  Sie  aus  den 
Verhandlungen  ersehen  haben,  daß  ich  mich  nicht  geirrt 
habe,  sondern  daß  sein  Verlauf  meine  Erwartungen  noch 
weit  Qbertroffen  hat  und  wir  die  schönen,  genußreichen  Tage 
von  Breslau  zu  den  schönsten  rechnen  dürfen,  die  wir  in 
den  Annalen  der  Dermatologie  zu  verzeichnen  haben. 

Die  schönen  Tage  verdanken  wir  nur  einem  Manne, 
den  ich  nicht  nennen  will,  um  seine  Bescheidenheit  nicht 
zu  verletzen,  ich  will  ihn  nur  zeigen.  Sie  werden  mir 
sicherlich  bestimmen,  wenn  ich  mir  erlaube,  ihm  in  Ihrem 
und  meinem  Namen  zu  danken  durch  dreimaliges  Hoch! 

Prof.  Neisser:  Meine  Herren!  Ich  danke  Ihnen  für  die 
freundliche  Gesinnung,  die  Sie  mir  in  so  überreichem  Maße 
soeben  bekundet  haben.  Ich  will  nicht  leugnen,  daß  auch 
ich  die  Empfindung  habe,  daß  dieser  Kongreß  in  seiner  neuen 
Gestaltung  für  uns  Alle  nicht  ohne  Belehrung  geblieben  sein 
wird,  und  namentlich  der  heutige  Sitzungstag  wird  gewiß 
für  Viele  die  Anregung  für  ein  ganz  neues  Studium,  speziell 
in  der  Therapie  der  Dermatosen,  abgeben.  Übrigens  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  daß  unser  diesjähriger  Kongreß  fast 
ganz  der  Dermatologie  gewidmet  war;  gewiß  ein  Zeichen 
für  die  Bedeutung  und  Wichtigkeit  dieses  Zweiges  der 
Medizin. 

Es  wäre  aber  Unrecht  und  ungerecht,  wollte  ich  die 
Anerkennung,    der  Kollege  Wolff  soeben  Worte  verliehen, 
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für  mich  allein  in  Anspruch  nehmen.  Bei  den  Vor- 
bereitungen habe  ich  mich  in  weitgehendster  Weise  der 
Hilfe  unseres  Lokalkomites,  der  Kollegen  Chotzen,  Hart- 
tung,  Loewenhardt  und  Schäffer  zu  erfreuen  gehabt 
Und  auch  meiner  jüngeren  Mitarbeiter  an  der  Klinik 
muß  ich  dankbar  gedenken;  denn  ich  brauche  Ihnen  nicht  aus- 
einanderzusetzen, daß  sowohl  die  klinischen  Krankendemon- 
strationen, wie  die  Vorführungen  am  Skioptikon  viel  Mühe 
und  Vorbereitung  erfordert  haben.  So  möchte  ich  also  diese 
Gelegenheit  benützen,  allen  meinen  Breslauer  Kollegen  für 
die  mir  gewordene  Unterstützung  herzlichst  zu  danken,  und 
auch  Sie,  meine  Herren,  werden  sicherlich  sich  diesem  Danke 
mit  Freuden  anschließen! 

Und  nun:   Adieu!  und  auf  Wiedersehen  beim  nächsten 
Kongreß ! 
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Dermoidcyste  (Loewenhardt) 341 

Differenzierungsgrenze  der  Dermatome.    Beilage 5 

Dilatatoren  der  Harnröhre ^ 322 

Dommer,  Harnröhrendilatatoren 325 

Doutrelepont,  Naevus  verrucosus.    Beilage 31 

-                Strichförmige  Hauterkrankungen.    Beilage  ....  31  32 

Du  Mesnil,  Naevus  papillaris.    Beilage 49 

Dyshidrosis  (Scholtz) 231 

Dystrophie  papillaire  (Tomasczewski) 233 

E. 

Ekzem  in  Grenzlinie  (Harttung).    Beilage 32 

Ekzema  lichenoides  (Blaschko).    Beilage 30 

Ekzema  lineare  (Touton).    Beilage 38 

Ekzem  lineares  (Blaschko).     Beilage 30 

Ekzema  seborrhoicura  (1.  A.)  (Bayet).    Beilage 30 

Ekzem?  strichförmig  (Jadassohn).    Beilage 34 

EfiluYienbehandlung  (Kurella) 488 

Elektrische  Apparate  (Loewenhardt) 530 

Elektrische  Leitungsfähigkeit  des  Urins  zur  Nierendiagnostik  (Loewen- 
hardt)   340 

Ekzemfrage  (Scholtz) 228 

Entzündhche  strichförmige  HautafTektion  (Buschke).    Beilage 48 

Entzündliche   Hautafifektionen,   physikalisch  -  chemische   Behandlung 

der  (üllmann). . . ; 233 

Entzündungsprozesse,  Einfluß  von  Hitze,  Kälte  und  feuchter  Wärme 

auf  (Schäffer) 226 

Entzündungsprozesse,  Einfluß  von  Spiritusverbänden  (Plato) 225 

Epidermisdurchlässigkeit  für  Licht  (Freund) 113,  476 

Epithelioma  adenoides  cysticum  (Pick  W.) 319 

Erythema  exsudativum  perstans  (Sachs  0.) 405 

*                    -         (Neisser) 410 

Erythema  indur6  Bazin  (Alexander) 209 

Erythromelie  (Caspary).    Beilage 43 

Erythromelie  (Diskussion) 404 

Exanthema  lichenoides  (Csillag).    Beilage 38 

F. 

Fabry,  Halbseitige  Naevi.    Beilage 48 

Fettsekretion  der  Haut  (Plato) 182 

Verh.  d.  D.  Derm.  Gesellsch.    VII.  Koogress.  37 
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Fettsekretion  der  SchweißdrOsen  fLedermann» 4i4 

Finsenbehandlung  'Forchhammer* 348 

(MoUer  G.  J.) 4€9 

(V.  Petersen) 49i 

i  Diskussion  ■ 46S 

Einfluß  der  —  auf:5  Lupusgranolom  c Serapin}  ...  50O 

Folliclis,  Histologie  der  (Alexander 309 

fJuliusberg- il4,  i93 

rPinkus) 309 

Forchhammer,  Finsenbehandlung 348 

Formalin  bei  Hautkrankheiten  (lioeb » 170 

Frank] inisation  «Freund; so 

F r6d6ric ,  Mikrosporie  in  der  Schweiz 4i4 

Freund ,  Epidermisdurchlfissigkeit  für  Licht 113,  476 

Röntgenbehandlung 457 

Spannungselektridtät    zur    Behandlung    von    Hautkrank- 
heiten    .w 

G. 

Gal e wsky,  Sptllbock  für  urologische  Behandlung 335 

G  aß  mann,  Ichthyosis  hystrix,  strichfönnig  oder  Naevns.    Beilage  .  35 

naevi  Cystepitheliom atosi  disseminati 142 

Gefäßmäler.    Beilage iJ 

Genitalien,  Lymphgefässe  der  (Bruhns) ISO 

Geyer,  Arsen-Melanose  und  -Keratose 392 

Goldschmidt,  intravenöse  Arsenii^ektionen  bei  Psoriasis 144 

Goldschmidt,  H.,  Naevus  pigmentosus  verrucosus,  halbseitig.  Bei- 

lajre 34 

Strich  förmiger  Liehen  ruber.    Beilage 32 

Gonorrhoisfche  Infektion,  zur  Verhütung  der  (v.  Marschalkö) 3J0 

G  r  o  u  V  e  n ,  Röntgen-Behandlung 461 

Atypischer  Herpes  Zoster.    Beilage 42 

Gummata,  Muskel-,  nach  Hg-Iiijektionen  (KuUsch) 170 

Guth,  Haemangioendothelioma  tuberosum  multiplex 384 

H. 

Haacke,  Trichomerie.    Beilage 20 

Haemangioendothelioma  tuberosum  (Gaßmann) 142 

(Guth) 384 

(Bona) 419 

Hahn,  Röntgen-Behandlimg 4>4 

Röntgen-Bilder 551 

Harnröhren-Dilatatoren  (Kollmann) 323 
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Hamröhren-Dilatatoren  (Dommer) 325 

Hartmann,  Naevus,  halbseitig.    Beilage 34 

Harttun g,  Bromexanthem  oder  Pserosperraose 292 

Hart  tu  Dg,  Ekzem  in  Grenzlinie.    Beilage   32 

Gewebsveränderungen  nach  Quecksilberinjektionen  ....  422 

Porokeratosis  Mibelli 315 

Purpura  symmetrica.    Beilage 32 

Vitiligo  strichfOrmiger.    Beilage 32 

*           Vitiligo  symmetrica.    Beilage • 33 

Zosterfälle.    Beilage 32  33 

Hauterkrankungen  und  SensibilitätsstOrungen  (Bettmann).    Beilage.  42 
Hauterkrankungen     mit    bemerkenswerter    Lokalisation    (SchäfTer). 

Beilage 43 

Hautsarkom  (Schirrmacher) 313 

Havas ,  Röntgentherapie 460 

Head,  Spinalganglienerkrankung  bei  Herpes  Zoster.    Beilage 12 

Herpes  Zoster,  Spinalganglien-Erkrankung  bei.    Beilage 12 

•  •        Verteilung  des  (Blaschko).    Beilage 12 

•  '        (Oppenheimer).    Beilage 37 

Herrmann,  Zur  Naevus-Frage 209 

Streifenförmige  Sklerodermie 254 

*            Raynaud'sche  Krankheit J98 

Nasenrückenaffektion 390 

Milzbrand  der  Haut 429 

Herxheimer,  Acrodermatitis  chronica  atrophicans.    Beilage 43 

Herxheimer,  Chlorakne 152 

•    Demonstration  atypischer  Horngebilde 214 

•  dermatotherapeutische  Präparate 514 

Liehen  ruber  planus.    Beilage  48 

*  Liehen  ruber  in  Voi^'lscher  Linie.    Beilage 33 

Heuß,  Liehen  striatus.    Beilage 48 

Herxheimer,  Sklerodermie,  strichförmige.    Beilage 33 

Hirschberg,  Naevus  pigmentosus  verrucosus.    Beilage 48 

Hochsinger,  Osteochondritis  syphilit.  hered.,  Röntgendiagnostik..  536 
Hoden  und  Prostata,    experimentelle  Untersuchungen  über  den  Zu- 
sammenhang von  (Lewinson) 175 

Hopf,  Naevus  verruco.iUS  linearis.    Beilage 48 

Horngebilde,  Demonstration  atypischer  (Herxheimer) 214 

Hub  er,  rhinoskleromatöse  Lymphdrüsen-Erkrankungen 545 

Hyperkeratosis  der  Hände  (Juliusberg) 385 

Hypertrichosis,  Röntgenbehandlung  bei  —  (Kienböck) 441- 

j. 

Jaeobi,  Multiple  Hautmyome.    Beilage 49 

Jadassohn,  Arsen-Melanose,  strichförmige.     Beilage 35 


560  Sachregister. 

S«ite 

J ad ass o hn,  Strichförmiges  Ekzem.    Beilage 34 

•  Liehen  planus  oder  Nenrodennitis,  strichfönnig.    Bei- 

lage    34 

•  Psoriasis,  strichförmig.    Beilage 34 

Ichthyosis  hystrix,  strichfönuig  oder  Naevus  (GaBmann).    Beilage . .  35 

lineare  Ausbreitung  (Ledermann).    Beilage 37 

•          linearis  (Oppenheim).    Beilage 37 

streifenförmige  Anordnung  (Neumann).    Beilage 50 

Induktionsücht  (Strebel) 89,  47i 

Jodgehalt,  physiologischer  der  Zellen  und  Gewebe  (Juslus) 16f 

Jordan,  Naevus  Terrucosus,  einseitig.    Beilage 35 

Joseph,  Bromocollsalben 159 

Joseph,  Naevus  verrucosus,  einseitig.     Beilage 36 

Juliusberg,  Zur  Tuberkulid-Frage il4 

Folhclis  rruberkulid) 293 

Thiosinamin-The^apie 255 

•  Thiosinamin-Exanthem S56 

•  Prurigo  Hebrae  mit  verrucOsen  Veränderungen 317 

Pityriasis  lichenoides  chron 317 

Hyperkeratosis  der  Hände 385 

•  Atrophie  oder  Sklerodermie 387 

Juckende,  strichförmige  Hautaffektion  (Buschke).    Beilage 48 

Justus,  physiologischer  Jodgehalt  der  Zellen  und  Gewebe 16i 

K. 

Kälte,  Einfluß  der  —  auf  Entzündungsprozesse  (Schäffer) 236 

Katheterismus,  Zur  Asepsis  des  (Müller  G.  J.) 510 

Keratoma  hereditarium  (Scholtz) 293 

Keratose  atypische  (Rau) 287 

Kienböck,    Röntgenbehandlung   bei   Hautkrankheiten  und  Hyper- 

trichosis 444 

Kienböck,  syphilitische  Knochenerkrankungen  (Röntgendiagnostik)  538 

Klingmüller,  Alopecia  atrophicans 288 

Lepra  maculo-anaesthetica 219 

und  5choltz,  Über  den  Wert  des  alten  Kochschen 

Tuberkulins 222 

K  o  1 1  m  ti  nn ,  Urethroskopie 322 

Ku lisch,  Muskelgummata  nach  Quecksilberinjektionen 170 

Kurella,    Neuer  Resonator  für  EfHuvienbehandlung  nervöser  Haut- 
leiden   488 

L. 

Ledermann,  Ichthyosis  hystrix  (lineare  Ausbreitung).    Beilage...  37 

Liehen  ruber,  strichförmig.    Beilage 36 
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Ledermann,  Psoriasis,  strichförmig.    Beilage 36 

Spülbecken  fOr  Harnröhren-  und  Blasenspülungen...  333 

•              Feltsekretion  der  Schweißdrüsen 424 

Lepra  maculo-anaesthetica  (Klingmüller) 219 

Lesser,  Diskussionsbemerkung  zu  der  Ätiologie  des  Zoster.    Bei- 
lage    42 

Lewinson,  Zusammenhang  von  Hoden  und  Prostata,  experimentelle 

Untersuchungen 175 

Liehen  chronicus  Vidal  (Scholtz) 230  300 

Liehen  chronicus  Vidal  —  Differentialdiagnose  gegen  Liehen  ruber 

(Schäffer) 283 

Liehen  ruber  atrophicans  (Schäffer) 280 

Liehen  ruber  planus,  atypische  Fälle  (Schäffer) 278 

Liehen  ruber-ähnUche  Mycosis  fungoldes  (Schäffer) 295 

Liehen  chronicus  linearis  (Touton).    Beilage 38 

Liehen  comeus  (Schroeder).    Beilage 51 

Liehen  planus  oder  Neurodermitis,    strichfOrmig  (Jadassohn).     Bei- 
lage   34 

Liehen  ruber  planus  in  Voigtscher  Linie  (Rasch).    Beilage 50 

Liehen  ruber,  Beziehungen  zum  Nerven  verlauf  (Neisser).    Beilage . .  50 

Liehen  ruber  linearis  (Blaschko).    Beilage 30 

Liehen  ruber  linearis  (Baer).    Beilage 47 

Liehen  ruber  monileformes  (Baer).    Beilage  47 

Liehen  ruber  planus  (Herxheimer).    Beilage 48 

Liehen  ruber,  strichförmig  (Goldschmidt).    Beilage 32 

Liehen  ruber  in  Voigtscher  Linie  (Herxheimer).    Beilage 33 

Liehen  striatus  (HeuC).    Beilage 48 

Liehen  striatus  (Waelsch).    Beilage 39 

Liehen  ruber  planus.    Langer  Bestand  (Neumann).    Beilage 50 

Liehen  ruber,  strichförmig  (Ledermann).    Beilage  36 

Lichenoid  ekzematöses  Exanthem,  strichförmig  (Touton).    Beilage . .  39 

Lichttherapeutisches  Instrumentarium  (Strebel) 89  472 

Lineare  akute  Hautaffektion  (Aming).    Beilage 47 

Lineare  Hautaffektion,  Histologie  (Csillag).    Beilage 46 

Lineare  Naevi.    Beilage 15 

Lion,  Röntgenstrahlen  zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten...  50  438 

Loeb,  Fonnalin  bei  Hautkrankheiten 170 

Loeblowitz,  Naevus  pigmentosus 247 

Loewald,  Psoriasis  vulgaris  linearis.    Beilage 49 

*           Naevus  verrucosus  bilateralis  symmetricus.    Beilage  ...  49 

Loewenhardt,  Cystoskopie 326 

*  Bestimmung  des  üreterenverlaufes 336 

•  Elektrische  Leitfähigkeit  des  L'rins  und  dessen  Ver- 

wendung zur  Nierendiagnostik 340 
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Loewenhardt,  Dermoidcyste 341 

»                elektrische  Apparate 530 

Lungenembolien,   zur  Verhütung  der  —  bei  Quecksilberinjektionen 

(Schäffer) 205 

Lupusbehandlung  mit  Röntgenstrahlen 369,  439,  444',  457,  459 

Lupusbehandlung  nach  Finsen  (Forchhammer) 352 

Lupus  erythematodes.  Zur  Ätiologie  des  (Pick  W.) 224 

Lupus  erythematodes  und  vulgaris,  Dififerentialdiagnose  (Pick  W.)..  341 

Lupus  vulgaris  des  Gesichts  (Scholtz) 377 

Lupus  und  Lues,  Differentialdiagnose  (Scholtz) 377 

Lupusgranulom,  Einfluß  der  Finsenbehandlung  auf  das  —  (Serapin)  500 

Lymphgefäße  der  weiblichen  und  männlichen  Genitalien  (Bruhns)..  120 

Lymphgefäßgeschwulst,  Chylorrhoe  und  — 378 

M. 

Mann,    Atrophia    cutis    mit    auffallend    symmetrischer    Verteilung. 

Beilage 46 

Marschalkö  V.,  Zur  Verhütung  der  Gonorrhoe  („Phallokos") 320 

Matzenauer,  Chylorrhoe  und  Lymphgefäßgeschwulst 378 

*  Syringocystadenomia 382 

Pityriasis  rubra  Hebrae 395 

*  Atrophia  cutis  idiopathica  universalis 401 

Meißner,  Röntgentherapie 460 

Milzbrand  der  Haut  (Herrmann) 429 

Mikrosporie  in  der  Schweiz  (Fr6d6ric) 424 

Möller,  Naevus  sebaceus  lichenoides  linearis.    Beilage 57 

"         Naevus  systematisiert.    Beilage 49 

Müller,  G.  J.,  Röntgenbehandlung 459 

«          Finsenbehandlung 469 

'          dermato-therapeutische  Präparate 507 

Fettpuder 509 

Zur  Asepsis  des  Katheterismus 510 

Muskelgummata  nach  Quecksilber-Injektionen  (Kulisch) 170 

Mycosis  fungoldes.  Liehen  ruber  ähnlich  (Schäffer) 295 

Myome  der  Haut  (Jacobi).     Beilage   49 

•N. 

Naevus-Frage  zur  (Herrmann) 209 

Naevi  cystepithelomatosi  diss.  (Gaßmann) 142 

Naevus  pigmentosus  (Loeblowitz) 247 

Naevus  oder  Ichthyosis  hystrix,  strichförmig  (Gaßmann).    Beilage  •  35 

Nasvus,  halbseitig  (Hartmann).    Beilage 34 

Naevus  pigmentosus  verrucosus,   halbseitig  (Goldschmidt,  Fl.).    Bei- 
lage   34 
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Naevus  pigmentosus,  halbseitig  (Salomon).    Beilage 34 

Naevus,  pigmentloser  (Sachs).    Beilage 34 

Naevus  pigmentosus  unolateralis  (Sachs,  Th.).    Beilage 33 

Naevus  sebaceus  (Blaschko).    Beilage 30 

Naevus  vasculosus,  halbseitig  (Ss^omon).    Beilage 34 

Naevus  verrucosus  linearis  (HofT).    Beilage 48 

Naevi  verschiedener  Art.    Beilage 21 

Naevus  metameraler  (Blaschko).    Beilage 30 

Naevus  verrucosus  (Blaschko).    Beilage 31 

Naevus  verrucosus  (Dontrelepont).    Beilage 31 

Naevus  pigmentosus  verrucosus  (Hirschberg).    Beilage 48 

Naevus  verrucosus,  einseitig  (Joseph).    Beilage 36 

Naevus  papillaris  (Du  Mesnil).    Beilage 49 

Naevus  verrucosus,  einseitig  (Jordan).    Beilage 35 

Naevus  systematisiert  (Veiel)*    Beilage 39 

Naevus  verrucosus  bilateralis  symmetryx  (Loewald).    Beilage 49 

Naevus  sebaceus  lichenoides  linearis  (Möller).    Beilage 37 

Naevi,  Beziehungen  zum  NerVenverlauf  (Neisser).    Beilage 50 

Naevus  lichenoides  generalisatus  (Veiel).    Beilage 39 

Naevus  lichenoides  pruriginosus  (Rasch).    Beilage 50 

Naevi  mit  bemerkenswerter  Anordnung  (Schäffer).    Beilage 44 

Naevus  systematisiert  (Möller).    Beilage 49 

N app e ,  Sklerodermie,  halbseitig.    Beilage 50 

NasenafTektion,  eigenartige  (Herrmann) 390 

Neisser,  Liehen  ruber,   Beziehungen  zum  Nervenverlauf.    Beilage  50 

*  Naevi,  Beziehungen  zum  Nervenverlauf.    Beilage 50 

-          Pityriasis  rubra  pilaris 252 

•  Syphilisübertragungs versuche  auf  Schweine 389 

Nerven-Naevi,  Zusammenhang  mit  Entwickelungsstörungen  der  Haut- 

metameren  (Pecirka,  Blaschko,  Brissaud).    Beilage 16 

Nerven-Naevi.    Beilage 15 

Nervenverteilung  in  der  Haut  und  Beziehungen  zur  Erkrankung  der 

Haut  (Blaschko).    Beilage 4t 

Neurodermitis  Brocq  (Scholtz) 230  300 

Nervenverteilung  und  Hautkrankheiten  (Blaschko).    Beilage 3  52 

Nervenverteilung   in  der  Haut   in   ihrer  Beziehung  zu  den  Erkran- 
kungen der  Haut  (Blaschko).    Beilage 3  52 

Neumann,  Liehen  rüder  planus.    Langer  Bestand.    Beilage 50 

Psoriasis,  strichförmige  Anordnung.    Beilage 50 

Ichthyosis,  streifenförmige  Anordnung.    Beilage 50 

Neurodermitis,   strichförmig  oder  Liehen  planus  (Jadassohn).    Bei- 
lage    34 

Neurodermitis  chronica  lichenoides  (Touton).    Beilage 38 

Nicolai,  urethroskopische  Lichte 329 


* 


* 
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Nierendiagnostik,  elektrische  Leitfähigkeit  des  Urins  zur  —  (Loewen- 

hardt) 340 

o. 

Osteochondritis,  heredo-luetische,  Diagnose  auf  Grund  von  Röntgen- 
untersuchungen (Hochsinger) 536 

Oppenheimer,  Ichthyosis  linearis.    Beilage 37 

«^                Herpes  Zoster.    Beilage 37 


p. 

P  e  c  i  r  k  a ,    Nerven  -  Naevi.      Zusammenhang     mit     Entwickelungs- 

Störungen  der  Hautmetameren.    Beilage 16 

V.  Petersen,  Finsenbehandlung 492 

Röntgenstrahlen  zur  Diagnostik  syphilitischer  Knochen- 
erkrankungen    532 

Röntgenaufnahmen 550 

Phallokos,  Tropfapparat  zur  Verhütung  der  Gonorrhoe  (y.  Marschalkö)  320 

Philippson,  Voigtsche  Linien  und  Naevi.    Beilage 16 

Pick  F.  J.,  Färbung  des  Demodex  folliculorum 428 

Pick  W.,  Lupus  erythematodes- Atiolo^ ie 224 

s          Lupus  erythematodes  und  vulgaris,  DifTerentialdiagnose..  341 

»         Epithelioma  adenoides  cysticum 319 

Pielicke,  Arsonvalsche  Behandlung 491 

Pigment-Naevus  (Blaschko).    Beilage 30 

Pilzkulturen  auf  Agarmembranen  (Schftffer) 421 

Pinkus,  Tuberkulide 223 

Pityrasis  lichenoides  chronica  (Juliusberg) 317 

rubra  Hebrae  (Matzenauer) 395 

-  '           *        (Diskussion) 397 

-  -      pilaris  (Neisser) 252 

Plato,  Fettsekretion  der  Haut 182 

Spiritusverbände,  Einfluß  derselben  auf  EntzQndungsprozesse  225 

Porokeratosis  (Harttung) 315 

Primärsklerose,    heiße  Sublimatspülungen   bei   ulcus  moUe  und   -r 

(Putzler) 194 

Prostatitis,  Behandlung  der  chronischen  —  (Richter) 197 

Prostata,   experimentelle  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang 

von  Hoden  und  —  (Lewinson) 175 

Pruriginöse,  strichförmige  Hauterkrankung.    Beilage 43 

Prurigo  Hebrae,  verrucöse  Veränderungen  bei  (Juliusberg) 317 

Psoriasis,  intravenöse  Arseninjektionen  bei  (Goldschmidt) 144 

Psoriasis  vulgaris  linearis  (Loewald).    Beilage 49 

Psoriasis  in  Voigtscher  Linie  (Schäflfer).    Beilage 45 

Psoriasis,  strichförmig  (Ledermann).     Beilage 36 
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Psoriasis,  strichfOrmige  Anordnung  (Neumann).    Beilage 50 

Psoriasis,  strichfOrmig  (Jadassohn).    Beilage 34 

Psoriasis,  strichfOrmig  (Rasch).    Beilage 50 

Psoriasis  lineare  (Blaschko).    Beilage 30 

Psoriasis  linearis  (Röna).    Beilage 38 

Psorospermose  oder  Bromexanthem  (Harttung) 292 

Purpura  symmetrica  (Blaschko).    Beilage 30 

Purpura  symmetrica  (Harttung).    Beilage 32 

Putzler,    heiße  Sublimatspülungen   bei  ülcera  mollia  und  Primär- 
sklerosen    194 

Puder,  Fett-  (Müller  G.  J.) 509 

Pyrogallolvergiftung  (Rusch) 521 

Q. 

Quecksilberinjektionen,  Gewebsveränderungen  durch  (Harttung) 422 

*                    Muskelgummata  durch  (Kulisch) 170 

Verhütung       von      Lungenembolien        bei 

(Schäffer) 205 

R. 

Radiumwirkungen,  Bemerkungen  über  —  (Stemthal) 477 

Rasch,  Liehen  ruber  planus  in  Yoigtscher  Linie.    Beilage 50 

«         Naevus  lichenoides  pruriginosus.    Beilage 50 

*         Psoriasis,  strichförmig.    Beilage 50 

Rau ,  eigentümliche  Keratose 287 

Raynaudsche  Krankheit  (Herrmann) 298 

Resonator,    neuer     für    Effluvienbehandlung    nervöser    Hautleiden 

(Kurella)  488 

Rhinosklerom  mit  regionären  Lymphdrüsenerkrankungen  (Röna)  . . .  542 

Rhinoskleromatöse  Lymphdrüsenerkrankungen  (Huber) 545 

Richter,  Behandlung  der  chronischen  Prostatitis 197 

Richtnngslinien  der  Hautarchitektur  (Simon  0.).    Beilage 16 

Riehl,  Behandlung  sypbiliskranker  Mütter 262 

Röntgenaufnahmen  (v.  Petersen) 550 

•                  (Hahn-Hamburg) 551 

Röntgenbehandlung  bei  Alopecia  areata  (Kienböck) 446 

bei  Hautkrankheiten  u.  Hypertrichosis  (Kienböck)  444 

bei  Hautkrankheiten  (Schiff) 368 

(Scholtz) 369 

(Lion) 50  438 

gegenwärtiger  Stand  (Schiff) 3  433 

(Freund) 457 

(Grouven) 461 

(Hahn-Hamburg) 454 

38 


a 


* 
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Röntgenbehandlung  (Havas) 460 

(Meißner) 460 

(Müller  G.  J.) 459 

bei  Lupus  (Scholtz) 369 

-  (Lion) 439 

(Kienböck) 444 

-  (Hahn-Hamburg) 457 

«      (Müller  G.  J.) 459 

Röntgendiagnostik,  Bedeutung  für  die  syphilitischen  Knochenerkran- 
kungen (v.  Petersen) 532 

Röntgendiagnostik,  desgl.  (Kienböck) 538 

Röntgenröhren    von    verschiedener    Konstruktion    und    verschieden 

hohem  Vakuum  (Scholtz) 441 

Röntgenröhren,  neue,  nebst  Bemerkungen  über  Radiumwirkungen. .  477 

Röna,  Haemangioendothehoma  tuberosum  multiplex 419 

Lineare  lichenoide  Hautläsion.    Beilage 37 

Rhinosklerom  mit  regionären  Lympiidrüsenmetastasen 54ä 

Rusch,  Pyrogallolvergiftung 581 

s. 

Sachs  0.,  experimentelle  Untersuchungen  über  Hamantiseptica . . . .  906 

Erythema  exsudativum  perstans 405 

Urticaria  pigmentosa 260 

S achs  Th.,  Naevus,  pigmentloser.    Beilage 34 

«            Naevus  pigmentosus  unilateralis.    Beilage 33 

Sack,  Pruriginöse,  strichförmige  Hauterkrankung.    Beilage 43 

S  al o m  o n ,  Naevus  pigmentosus,  halbseitig.    Beilage 34 

•  Naevus  vasculosus,  halbseitig.     Beilage 34 

Salbengrundlagen  (Herxheimer) 514 

Seh  äff  er,   Einfluß  von  Hitze,  Kälte  und  feuchter  Wärme  auf  Ent- 
zündungsprozesse    226 

'  Hauterkrankungen    mit   bemerkenswerter  Lokalisation. 

Beilage 43 

•  Zur  Verhütung   der   Lungenembolien   bei   Quecksilber« 

injektionen 205 

•  Liehen  ruber  planus,  atypische  Fälle 278 

Liehen  ruber  atrophicans 280 

Liehen  ruber  —  die  Dififerentialdiagnose  gegen  Liehen 

ebron.  (Vidal) 283 

Naevi  mit  bemerkenswerter  Anordnung.    Beilage 44 

Tuberöse  Bromexantheme 291 

Mycosis  fungoides.  Liehen  ruber  ähnhch 295 

Pilzkulturen  auf  Agar-Membranen 421 

Psoriasis  in  Voigtseher  Linie.    Beilage * .  45 
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Schiff,  Gegenwärtiger  Stand  der  Röntgentherapie 3  433 

mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Kranke 368 

Schirrmacher,  Hautsarkom - 313 

Scholtz,  Zur  Ekzemfrage 228 

Keratoma  hereditarium 293 

•  Dermatitis  lichenoides  pruriens  ( —  Liehen  chronicus  Vi  dal 

—  Neurodermitis  Brocq)    230  300 

•  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Hautkranke 369 

Lupus  des  Gesichts ^ 377 

•  Differentialdiagnose  zwischen  Lues  und  Lupus 377 

Röntgenröhren  verschiedener  Konstruktion  und  mit  ver- 
schieden hohem  Vakuum 441 

•  und  Kling müller,    Wert   des    alten   Kochschen  Tuber- 

kulins    222 

S chroe der,  Liehen  corneus.    Beilage 51 

Schweißdrüsen,  FetLsekretion  der  —  (Ledermann) 424 

Simon  0.,  Richtungslinien  der  Hautarchitektur.    Beilage 16 

Sklerodermie,  streifenförmige  (Herrmann) 25 i 

Sklerodermiebehandlung 255 

Sklerodermie?  oder  Atrophie?  (Juliusberg) 387 

Sklerodermie,  halbseitige  (Adrian).    Beilage \ 47 

Sklerodermie,  halbseitig  (Nappe).    Beilage 50 

Sklerodermie,  strichförmige  (Herxheimer).    Beilage 33 

Sklerodermie,  bandförmig  (Touton).    Beilage 39 

Sklerodermie.    Beilage 23 

Seifen,  medikamentöse  (Müller  G.  J.) 507 

Serapin,  Einfluß  der  Finsenbehandlung  auf  das  Lupusgranulom . .  500 

Spannungselektrizität  zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  (Freund)  55 

(Kienböck)  453 
Spinalganglien,  Erkrankung  der  —  bei  Herpes  Zoster  (Baerensprung). 

Beilage * 12 

Spiritusverbände,  Einfluß  der  —  auf  Entzündungsprozesse  der  Haut 

(Plato) 225 

Spülbecken  für  Harnröhren-  und  Blasenspülungen  (Ledermann)  ....  333 

Spülbock  für  urologische  Behandlung  (Galewsky) 335 

Stern  R.  und  Sachs  0.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Harn- 

antiseptika 206 

Sternthal,   neue  Röntgenröhre  nebst  Bemerkungen  über  Radium- 
wirkung   477 

S trebel,  lichttherapeutisches  Instrumentarium 89  472 

Streifenförmige  Naevi.    Beilage 15 

Strichförmiger  Liehen  ruber  (Goldschmidt).    Beilage 32 

Strichförmige  Hauterkrankungen  (Doutrelepont).    Beilage 31  32 
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Sublimatspülungen,    heiße   bei   Ulcera   mollia  und  Primärsklerosen 

(Putzler) 194 

Syphilis,  Differentialdiagnose  zwischen  Lupus  und  (Scholtz) 377 

Syphilis  hered.,  Osteochondritis,  Röntgenuntersuchung  (Hochsinger)  536 
Syphilitische  Knochenerkrankungen,  Diagnostik  mit  Röntgenstrahlen 

(v.  Petersen) 532 

Desgl.  (Kienböck) 538 

Syphiliskranke  Mütter,  Behandlung  (Riehl) 262 

Syphilitische  Thrombophlebitis  (Blaschko) 415 

Syphilis,  Cbertragungsversuche  auf  Schweine  (Neisser) 389 

Syringocystadenoma  (Matzenauer) 382 

Systematisierte  Naevi.    Beilage 15 

T. 

Thalliumalopecie  (Buschke) l!l8  393 

Thiosinamintherapie 255 

Tomasczewski,  Acanthosis  nigricans 232 

Thrombophlebitis  syphilitica  (Blaschko) 415 

Trichomerie  (Haacke).    Beilage 20 

Tropfapparat  zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infektion  (v.  Mar- 

schalkö) 320 

Tuberkulide  (Alexander) 209 

(Juliusberg) 214  293 

(Pinkus) 223 

Tuberkulin,  Wert  des  alten  Kochschen  (Scholtz,  KUngmüller) 222 

*           Diagnostischer  Wert  (Neisser,  Kaposi,  Wolff,  Pick  F.  J.)  345 

Touton,  Ekzema  lineare.    Beilage 38 

*         Neurodermitis  chronica  linearis.    Beilage 38 

Lichenoid  —  ekzematöses  Exanthem,  strichförmig.  Beilage  39 

«          Sklerodermie,  bandförmig.    Beilage 39 

u. 

Ulcera  mollia,  Behandlung  mit  hei^^en  Sublimatspülungen  (Putzler).  194 

Uli  mann,  thermische  Behandlung  entzündlicher  HautafTektionen . .  233 

Unipolare  Polentladung  (Freund) 55 

Ureterenverlauf,  Bestimmung  des  (Loewenhardt) 336 

Urethroskopie  (Kollmann) 322 

Urethroskopische  Lichte  (Nicolai) 329 

Ürologische  Behandlung,  Spülbock  (Galewsky) 335 

Urticaria  pigmentosa  (Sachs  0.) ä60 

Urticaria  chronica  (Pick  F.  J.) 408 

=                =        (Neisser) 410 
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V. 

Veiel,  Naevus,  systematisiert.    Beilage 39 

Naevus  lichenoides  generalisatus.    Beilage 39 

Verrucöse  Veränderungen  bei  Prurigo  (Juliusberg) 317 

Vitiligo,  strichförmig  (Harttung).    Beilage 32 

Vitiligo,  symmetrisch  (Harttung).    Beilage 33 

Vitüigo.    Beilage    22 

Voigtsche  Grenzlinien  (Blaschko).    Beilage 3  52 

w. 

W ae Is ch ,  Liehen  striatus.    Beilage 39 

Wärme,  Einfluß  der  —  auf  Entzündungsprozesse  (Schäflfer) 226 

z. 

Zoster-Falle  (Harttung).    Beilage 33  33 
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VERHANDLUNGEN 

der 

Deutschen  Demiatologischoii  Gesellsehaft. 


Siebenter  Oongre« 


Im  Auftrage  der  GeaelUchaft 

herauBg^beD  voa 

Prol  Dr.  Neisser, 


Mit  15  Tafeln  und  8  Abbildungen  im  Texte  und  einer  Beilage: 
BLASCHKO: 

Dti  RerTenvtrlbtliimg  in  der  Rint  ia  ihrer  Bezlihiig  zu  du  ErkrutnB»  dtr  lait. 

mit  26  Tafeln. 


WIEN  UND  LKIPZia. 

WILHELM   BRAUMÜLLER 


Itctieii-Ilesiillscliaft  für  tiiiliii-Faliriliitiai.    | 


.f^i 


;''^.Va 


■.-y^^y. 


PYMAL 


eiD 


ungiftiges, 
reizloses, 
secretbeschränicendes 

und  austrocl(nendes 

ami$epti$cbe$  aiundniimi 

das  bei  Schnitt-,  Riss-  und  Quetschwunden,  Ver- 
brennungen, ferner  bei  Hyperidrosis,  Intertrigo, 
nässendem  Ekzem,  Impetigo  contagiosa,  Ichthyosis, 
Hautgangrän,  Decubitus  und  anderen  Hautkrankheiten 

sehnellen  Heilerfolg  enielL 

Wegen  seiner  Billigkeit  ist  es  ähnlichen  Präparaten 

vorzuziehen. 

Literatur:  Therapeutische  Monatshefte  1901,  Nr.  2,  p.  81  ff. 
Pedter  medicinisch-chirurgische  Presse  1901,  Nr.  44. 

Den  Herren  Aerzten  stehen  Muster  von  Dymal  bereit- 
willigst zur  Verfügung.  Kaufvveise  zu  beziehen  durch 
die  Apotheken  und  Drogenhandlungen,  sowie  durch 

die  Hersteller 

Vereinigte  Ciiininfaiiriiieii  ZIMMER  i  Co. 

Frankfurt  am  Main. 


uiiMumtn  nm.  TrUdr.  Bayer  $i  €o.,  EuxricM. 

Abtheilußg  fUr  phnrniaeeutische  Prodncte. 


FROTAIRQOL 

organisches  Silberpräparal 

gonorrhoe-  n.  VnnübehaniHnng,  sowie  mr  die  ;flngenthcrapie 

auch  für  propliylakUscIle  Zwecke  empfohlen. 
Hohe    hacicriciäc  Eigenschaften   bei   grassier  Reizlosigkeit. 


JObOTMTRIN 

die  wirksame  Substanz  der 

Hanmelscliiliiiiriise. 

Ind.:  Struma,  ObeHtas, 

Myxödem,    Rachitis, 

Menorrhagie,    Psoriasis, 

JSkufema  etc. 

lieb!.  Dosia:    für  Erwachs.  0-50-2  ^ 
titglich,  für  Kiuder  O'IO— l^tiiglich. 


AIKISTOL 

her  vorrage  ad  ea  VerDarbungsmittel. 

KesoDdere  IndicAtionen : 

Brandwunden,  Ulcus  crtiris, 

Epididytnitis,  Furuncnlosts, 

Epilhetoma,  Lupus  exulcerans, 

vener.    Geschwüre,  parasitäre 

Ekzeme,      Ozaena,     Psoriasis. 


EUROPHEN 


Eraat«  für  Jodoform  in  der  kleinen  Chirurgie. 

Mit  grossem  Vorthell  verwendet  bei: 
Ulcus   motte,    Bnboucii,    Condylomaia    lata,    Gonorrhoea   cervicis, 
sypliitilisclicn  Utceratioiien,   Öperalionsrvuuden,  scrophulösen   Ge- 
schwüren, Brandwunden. 
.\nH-(.'nilunj;  in  i'ulvprfiirin ;  Eiirophcn,  Acid.  boric.  pulv.  au  p.  aequ., 
iiU   0— .")"/„    Sallje    uml   als   (.lollodium    S)iec,    für   Schnittwunden. 


